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Huumeiden käyttäjä elää usein yhteiskunnan marginaalissa, erityisesti silloin kun huumeriippuvuus on voimakasta 
ja käyttö pakonomaista. Aiemman sosiaalitieteellisen tutkimuksen valossa huumekulttuurin on todettu olevan 
monin tavoin miesten hallitsema maailma. Huumeiden käyttö on yhteiskunnassa kriminalisoitua, joten raskaana 
olevien huumeita käyttävien naisten yhteiskunnallinen asema on haavoittuvainen. Huumeita käyttävien naisten voi 
halutessaankin olla vaikea hakeutua tarvitsemiensa palvelujen piiriin.  
 
Tutkimuksessa tarkastellaan raskaudenaikaisessa korvaushoidossa olevien naisten kertomuksia huumeiden käytöstä 
irtautumisesta ja palveluista, joissa he ovat raskausaikana asioineet sekä kerätään naisten ehdotuksia heidän 
kanssaan tehtävän auttamistyön parantamiseksi. Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa huumeita käyttävien tai 
käyttäneiden naisten kokemuksista huumeiden käytöstä irtautumisesta odotusaikana sekä naisten omista 
ehdotuksista heidän kanssaan tehtävän auttamistyön kehittämiseksi. Tavoitteena on tuoda esille naisten omia 
kokemuksia ja näkemyksiä.  
 
Tutkimusaineiston muodostavat neljän naisen kanssa tehdyt avoimet kerronnalliset haastattelut. Haastatteluja 
tehtiin yhteensä seitsemän. Naiset olivat haastatteluhetkellä raskaudenaikaisessa korvaushoidossa 
pääkaupunkiseudulla toimivalla erityisäitiyspoliklinikalla. Tutkimuksessa sitoudutaan eettisesti emansipatoriseen 
tiedonintressiin, joka on ohjannut tutkimuksen teoreettis-metodologisia valintoja. Teoreettinen viitekehys kiinnittyy 
marginalisaatiokysymysten sosiaalityön, naisten huumeiden käyttöä koskevan kirjallisuuden ja feministisen 
tutkimuksen välimaaston. Naisten kertomusten kautta tavoitellaan paikallisesti sijoittunutta, erityistä 
kokemustietoa. Analyysini on aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, johon olen yhdistänyt kertomusten temaattista 
luentaa. 
 
Tutkimuksen tuloksena todetaan, että huumeiden käytöstä irtautuminen ja huumeiden käytön lopettaminen 
raskausaikana on naiselle vaativa ja vaiheittainen prosessi. Huumeiden käytöstä irtautumisessa keskeiseksi 
muodostui henkisen ja fyysisen eron tekeminen huumemaailmaan. Korvaushoito edisti merkittävästi 
huumeettoman elämän luomista raskausaikana. Raskaus toimi mahdollisuutena päihteiden käytön lopettamiselle. 
Äitiyteen liittyi pelkoja ja odotuksia, joita pohdittiin suhteessa omaan huumeiden käytön historiaan. Tulevaisuus 
raskaudenaikaisen korvaushoidon jälkeen näyttäytyi avoimena, mutta epävarmana. Naisten kokemuksia 
palvelujärjestelmässä kuvasivat kamppailu narkomaanin ja päihdeäidin leiman kanssa sekä kontrollin ja valvonnan 
alaisena oleminen. Toisaalta naiset kokivat erityisäitiyspoliklinikan kätilöiden huolenpidon ja välittämisen erittäin 
tärkeänä ja omaa toipumista tukevana tekijänä.  
 
Tutkimuksen perusteella nähdään, että riippuvuustasoinen huumeiden käyttö muodostaa naisen elämälle vakavan 
syrjäytymisriskin. Huumeriippuvaisten raskaana olevien naisten kanssa tehtävässä auttamistyössä on keskeistä 
naisten itsemääräämisoikeuden ja oman toimijuuden vahvistaminen suhteessa raskauteen, naisten tukeminen 
päihteistä vapaan omaehtoisen äitiyden rakentamisessa sekä avoimen ja turvallisen ympäristön luominen, jossa on 
saatavilla riittävästi tietoa ja luottamuksellisia auttamissuhteita. Näitä ympäristöjä ja tiloja voivat olla mitkä tahansa 
paikat, joissa ammatillisia tai vapaaehtoisuuteen perustuvia kohtaamisia naisten kanssa tapahtuu. Ammattilaisten 
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1   JOHDATUS TUTKIMUKSEEN 
 
Päihteiden ongelmakäyttö ja äitiys ovat yhdessä monimutkainen ja haastava 
yhteiskunnallinen kysymys. Suomessakin aihe vaikuttaa yhä olevan ajankohtainen, 
sillä päihteitä ongelmallisesti käyttävien raskaana olevien naisten pakkohoidosta 
vuosia käyty julkinen keskustelu aktivoituu säännöllisin väliajoin. Aihe on 
moraalisesti latautunut ja herättää herkästi tunteita. Äitien päihdeongelma on ollut 
tieteellisesti ja ammatillisestikin jäsennettynä suhteellisen uusi kysymys. Alkoholin 
liiallinen käyttö oli aluksi suurin huolenaihe raskaudenaikaista päihteiden käyttöä 
tarkasteltaessa, mutta 1990-luvun lopulta alkaen myös raskaudenaikaista huumeiden 
käytöstä on lisääntynyt huoli. (Leppo 2012, 16−17.) Pakkohoitoa on perusteltu sikiön 
oikeuksien ja terveen kehityksen turvaamisen näkökulmasta. Helsingin Sanomat 
uutisoi helmikuussa 2014 päihdeongelmaisten naisten pakkohoitoa valmistelleen 
työryhmän keskeyttäneen työskentelynsä ja aiheeseen liittyvän lakihankkeen 
rauenneen toistaiseksi (HS 10.2.2014). Olen useamman vuoden ajan kiinnostuneena 
seurannut käytyä keskustelua pakkohoidosta. Keskustelulle leimallista on ollut 
odottavan äidin ja sikiön oikeuksien voimakas vastakkainasettelu. Havaitsin äitien 
leimautuneen keskustelussa ja toisaalta heidän omien puheenvuorojen harvoin 
pääsevän julkisuuteen. Samalla isien rooli ja siihen liittyvät vastuukysymykset ovat 
puolestaan kokonaan puuttuneet keskustelusta.  
Tutkimukseni aiheena on raskaudenaikaisessa korvaushoidossa olevien naisten 
kertomukset huumeiden käytöstä irtautumisesta ja palvelujärjestelmässä asioinnista 
odotusaikana. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena on kerätä naisten omia ehdotuksia 
heidän kanssaan tehtävän auttamistyön parantamiseksi. Tutkimus on syntynyt 
haastatteluissa minulle kerrottujen elämänkertomusten pohjalta. Kertojina on toiminut 
neljä raskaudenaikaisessa korvaushoidossa olevaa naista. Elämänkertomuksilla 
tarkoitan naisten tulkintoja ja jäsennyksiä omasta menneestä sekä nykyisestä 
elämästään. Kertomusten kautta tavoittelen paikallisesti sijoittunutta kokemustietoa. 
Tutkimukseni rakentuu yksittäisten naisten kokemuksista, tuntemuksista ja 
näkemyksistä eletystä elämästä aikana, jolloin he ovat irrottautumassa 
huumeriippuvuudesta ja valmistautumassa äitiyteen.  
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Mielenkiintoni tutkimusaiheeseen on muodostunut sosiaalityön ja 
sukupuolentutkimuksen opintojeni pohjalta, kun olen alkanut pohtia huumeiden 
käyttöä ja naisten yhteiskunnallista asemaa suhteessa toisiinsa. Käytännön työssäni 
sosiaalityöntekijänä aikuisten palveluissa ja lastensuojelussa olen usein kohdannut 
huumeita käyttäviä naisia. Kohtaamiset ovat tavalla tai toisella liikuttaneet jotain 
minussa, herättäneet vilpitöntä ihmetystä itselleni vieraaseen asiaan ja synnyttäneet 
halun ymmärtää naisten elämäntilanteita paremmin. Näistä lähtökohdista syntyi 
päätökseni lähteä tutkimaan aihetta.  
Sukupuolentutkimuksen saralla on tutkittu paljon naisten kokemuksia erityisesti 
haastattelututkimuksen keinoin. Naisten arjen merkityksellisyys, tutkimuksen etiikka, 
tieteen poliittisuus ja tutkijan vastuu tiedon muodostamisen prosessissa ovat olleet 
keskeisiä teemoja. (Oinas 2004, 209–227.) Myös sosiaalityön tutkimuksessa on 
tutkittu paljon ihmisten kokemuksia ja elämäntodellisuuksia kokemustiedon valossa. 
Marginaalisessa asemassa elävien ihmisten elämäntodellisuuksien ja heidän 
omistamansa kokemustiedon tutkiminen ja tiedon esiin tuominen on nähty 
sosiaalityön tutkimuksessa yhteiskuntapoliittisesti merkittävänä (mm. Granfelt 1998; 
Laitinen 2004; Nousiainen 2004).  
Huumeiden käyttöön ja erityisesti huumeiden käyttäjien kokemuksiin pohjautuvaa 
laadullista tutkimusta on tehty Suomessa ja Pohjoismaissa jonkin verran (mm. 
Hakkarainen 1987; Svensson 1996; Lalander 2001; Perälä J. 2011; Perälä R. 2007; 
2012, Virokannas 2004; Malin ym. 2006; Hyytinen 2007; Knuuti 2007). Huumeita 
käyttävien naisten kokemuksiin keskittyvää tutkimusta on vähäisemmin. (Ojanen 
2006; Sariola 2006; Väyrynen 2006, 2007, 2009; Sinko & Virokannas 2009; 
Virokannas 2011, 2013, 2014) Kansainvälisesti naisten huumeiden käyttöä 
tarkasteleva tutkimus on keskittynyt äitiyteen, naisten suhteeseen 
palvelujärjestelmään, leimautumisen ja marginalisoitumisen kysymyksiin sekä 
sukupuolisen identiteetin rakentamiseen liittyviin kysymyksiin. (Young 1994; 
Friedman & Alicea 1995; Baker & Carson 1999; Hardesty & Black 1999; Ettorre 
1994, 2004; Measham 2002) Huumeiden käyttäjien lähelle sijoittuvaa kokemustietoa 
on akateemisessa tutkimuksessa tuotettu kuitenkin suhteellisen vähän.  
Huumeiden käyttö on ilmiönä marginaalinen ja huumeiden kriminalisoidusta 
luonteesta johtuen monin tavoin salattu ja vaiettu aihe. Antti Häkkinen ja Mikko 
Salasuo (2015, 12) huomauttavat, että marginaalisten ilmiöiden tutkimuksessa yksi 
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merkittävä haaste on usein aineistojen puuttuminen. Marginaalin ilmiöt eivät ”puhu” 
tai tuota aineistoa tai ilmiötä kontrolloineiden instituutioiden aineistot kertovat 
enemmän instituutioista itsestään kuin kuin kohteestaan, jota edustavat. Huumeiden 
käyttö, raskaus ja äitiys muodostavat yhdessä vaikeasti murrettavan kulttuurisen 
tabun. Tabut sisältävät ristiriitaisuuksia ja paradokseja, ja niihin sisältyy tietynlainen 
oletetun ja odotetun käyttäytymisen koodisto, jonka pohjalta ihmisten toimintaa 
ohjataan ja arvioidaan. Tabut verhoutuvat vaihtoehdottomaan täytymisen muotoon, 
vaikka ne ovat perustaltaan ristiriitaisia ja moninaisia. Siten tabut tuottavat moraalista 
järjestystä ja varjelevat vallitsevia toimintamalleja ja säännöksiä horjuttamiselta. 
(Pohjola 2009, 247−249.) Huumeiden käyttö nähdään usein paheksuttavana, vääränä 
ja yhteiskunnan ulkopuolelle liittyvänä toimintana, joka sijoittuu kauaksi äitiyden 
ideaaleista (Sinko & Virokannas 2009, 104). 
Tutkimuksellinen kiinnostukseni lähtee liikkeelle huumeiden käytön, naiseuden ja 
raskauden ympärille rakentuneen tabun purkamisesta. Tutkimukseni näkökulma on 
naisten ja tavoitteenani on tässä tutkimuksessa tehdä heidän kokemuksia 
ymmärrettäväksi ja tuoda heidän ääntään esille. Huumeita käyttävien miesten 
kokemuksia on yhtäläisesti tarpeellista syventyä tutkimaan, erityisesti kun otetaan 
huomioon, ettei aiheesta ole sukupuolisensitiivistä tai sukupuolispesifiä tutkimusta 
juurikaan tehty. Omassa tutkimuksessani ei ole mahdollista paneutua siihen. 
Huumetutkimus on ollut pitkään aineistoltaan miesvaltaista, joten miehet ovat kaiken 
kaikkiaan olleet tutkimuksissa paremmin edustettuina kuin naiset. 
Jaana Vuori (2010, 109) tuo esiin, että naiseus ja äitiys liitetään lähes kaikissa 
kulttuureissa kiinteästi toisiinsa. Äitiyteen liittyy yhteiskunnallisia velvoitteita, mikä 
tekee siitä samalla sekä julkisen vallan että eri asiantuntijoiden tarkkailun, sääntelyn ja 
kiinnostuksen kohteen. Äitiys ymmärretään yksityiseksi kotiin kuuluvaksi elämän 
alueeksi, mutta siitä herää helposti huoli, kun näyttää siltä, että nainen epäonnistuu 
äitiyden tehtävässä tai toimii vastoin ideologisia odotuksia äitiydestä. (Berg 2008, 15.) 
Äitiys on mahdollisesti yksi normatiivisimmista sosiaalisista rooleista, joka 
määrittelee kaikkia naisia, riippumatta siitä onko heillä lapsia tai haluavatko he niitä 
(mm. Berg 2008; Granfelt 1998; Nousiainen 2004). 
Elina Virokannas ja Sanna Väyrynen (2013, 13) kirjoittavat sukupuolten 
ruumiillistuvan ja merkityksellistyvän toisistaan poikkeavilla tavoilla ja tämä 
vaikuttaa siihen, miten naisia ja miehiä yhteiskunnassa kohdataan ja kohdellaan. Sen 
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sijaan, että neutralisoidaan tai vähätellään sukupuolten välillä vallitsevaa sosiaalisten 
suhteiden epäsymmetriaa, tulisi sitä pyrkiä tekemään näkyväksi. Sosiaalityössä 
perheeseen, äitiyteen ja lasten hyvinvointiin sekä suojeluun liittyvät kysymykset ovat 
määrittyneet naisisiksi. Samalla sosiaalityö on toiminut naisten äitiyden ja 
perhevelvollisuuksien kontrollijärjestelmänä. Mies on voinut olla huono isä ilman, että 
se aiheuttaa lastensuojelullista huolta ja toimenpiteitä. Myös raskaisiin sosiaalisiin 
ongelmiin, kuten asunnottomuuteen ja rikollisuuteen, keskittynyt 
marginalisaatiotutkimus on Suomessa pitkään ollut miehistä. Naiset ovat tässä 
kontekstissa näyttäytyneet monikertaisesti poikkeavina, erityisryhmien erityisryhminä. 
(Kuronen ym. 2004, 6−15.) Sosiaalityön tutkimuksessa, kuten muissakin 
sosiaalitieteissä, tieto rakentuu vuorovaikutteisesti ja tutkija osallistuu tekemillään 
tulkinnoillaan tiedon rakentamiseen (Juhila 2004, 166). 
Tutkimukseni tiedollinen perusta nojaa feministiseen metodologiaan, jonka lisäksi 
käytän apuna väljää narratiivista viitekehystä. Tutkimustani ja sen 
tiedonmuodostamista ohjaa emansipatorinen tiedonintressi eli pyrkimyksenäni on 
tuottaa tietoa, joka lisää toisin näkemistä ja jolla on käytännöllistä sovellusarvoa. 
Laadullisen tutkimuksen edellytyksenä on tieteellisyyden kriteereinä pidettyjen 
objektiivisuuden, neutraaliuden ja puhtaan tiedonintressin arvioiminen. (Laitinen & 
Uusitalo 2007, 321−324.) Emansipatorisuuden käsitteen jäsennän tutkimuksessani 
Kirsi Nousiaisen (2004, 10) tavoin ja tarkoitan sillä tutkimuksessani naiskeskeistä 
näkökulmaa, pyrkimystä ymmärtää naisten kokemusten sosiokulttuurisia merkityksiä, 
sitoutumista naisten kokemusten näkyväksi tekemiseen sekä tietokäsitykseen ja tiedon 
tuottamiseen, joka huomioi kriittisesti tutkijan oman position tiedonmuodostuksen 
prosessissa. Feminististä tutkimusta ohjaa pyrkimys muutokseen ja tiedon tuottamista 
motivoi halu laittaa asiat keskusteluun ja liikkeeseen. (Liljeström 2004, 15.) 
Huolimatta siitä, että tutkimuksessani keskityn naisten kertomuksiin ja naisten 
omistamaan tietoon, olen halunnut pysytellä herkkänä aineistossani kertomusten 
keskinäisille yksilöllisille eroavuuksille. Feministisessä tutkimuksessa on perustellusti 
kritisoitu yhtenäisen nais- ja mieskokemuksen olemassaoloa ja kyseenalaistettu 
olemukselliset naiseuden ja mieheyden kategoriat sekä sosiaalisena että biologisena 
konstruktiona (Keskinen 2004, 27–31; Rossi 2010, 31). Nais- ja miessubjektien 
monimuotoisuuden tunnistaminen ja tunnustaminen on ollut olennainen askel 
pyrkimyksissä irrottautua mies-nais-vastakkainasettelusta. Feministisessä 
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tutkimuksessakin ymmärrys subjektista on muuttunut tarkoittamaan jotain mikä on 
kulttuurisesti ja sosiaalisesti muovautunutta, prosessinomaista ja jatkuvasti 
muutoksenalaisena olevaa. (Rossi 2010, 31−32.) 
Olen kerännyt aineiston avoimen kerronnallisen haastattelun menetelmällä, jossa 
tavoitteena on ollut vapaan ja luottamuksellisen tilan luominen naisille kertoa 
elämästään. Lähestyn tutkimusaihetta sukupuolisensitiivisesti Merja Laitisen (2004, 
16) tavoin yksilöllisiä eroja kunnioittavaa sensitiivistä haastattelututkimusta sekä 
feminististä metodologiaa hyödyntäen. Olen analysoinut aineiston aineistolähtöisen 
sisällönanalyysin avulla, johon olen yhdistänyt kertomuksellista lukutapaa. 
Narratiivisella tutkimuksella on yhteisiä menetelmällisiä kiinnekohtia sosiaalityön 
tutkimuksen kanssa. Molemmissa keskeistä on ihmisten välisen vuorovaikutuksen 
tarkastelu sekä huomion kiinnittäminen erityisesti kertomuksiin ja äänen antamiseen 
marginaalissa oleville ihmisryhmille. Sosiaalityön tutkimuksessa on tosin vielä 
kansainvälisesti tarkasteltuna vähäisesti käytetty narratiivisen tutkimuksen 
menetelmiä. (Juhila 2004; Kohler Riessman 2005; Larsson & Sjöblom 2010).  
Tutkijana olen tietoinen määrittelyvallasta, joka minulla on suhteessa tutkimukseeni. 
Ymmärrän, että omat tulkintani tavoittavat vain tietyn osan siitä mitä tutkimukseeni 
osallistuneet naiset tarkoittavat ja mitä he ovat kokeneet. Tutkimuksen tulkinnassa ja 
esityksessäkin on esillä aina viime kädessä tutkijan ääni (Hänninen 1999, 34). 
Tutkimusmenetelmällisillä valinnoilla sitoudun yhteiseen tiedon muodostamiseen 
naisten kanssa ja raportoinnissa tekemilläni valinnoilla huolehdin siitä, että naisten 
kertomukset ovat tutkimukseni keskiössä. Sen tähden ajattelen kanssatutkijuuden 
käsitteen kuvaavan parhaiten tutkimukseeni osallistuneiden naisten suhdetta 
tutkimukseeni. Kanssatutkijuuden käsitteellä on kuvattu tutkijan ja tutkittavan suhteen 
yhdenvertaisuutta tavoittelevaa subjekti-subjekti-asetelmaa. (mm. Granfelt 1998; 
Laitinen 2004; Nousiainen 2004; Oinas 2004).  
Käytän tutkimukseeni osallistuneista haastateltavistani pääsääntöisesti käsitettä naiset. 
Tähän olen päätynyt siksi, että tutkimukseni koskee naisten kertomuksia ja 
kertomusten kautta välittyvää kokemusmaailmaa. Kuitenkin, kun käsittelen naisten 
huumeiden käyttöä, käytän pääasiallisesti käsitteitä huumeita käyttänyt tai käyttävä 
nainen, huumeriippuvainen nainen tai päihderiippuvainen nainen. Olen valinnut 
käsitteet harkiten siitä näkökulmasta, miten ne kuvaavat tutkimukseen osallistuneita 
naisia ja tarkastelemaani ilmiötä.  
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Yhdyn Marjo Kurosen (2009, 5–11) näkemykseen siitä, että suomalaisessa 
sosiaalityön tutkimuksessa sekä keskusteluissa naiskeskeinen lähestyminen tai 
feministisen tutkimuksen näkökulma on ollut vähäistä. Tavoittelen tutkimuksessani 
erityistä, paikantunutta kokemustietoa. Näkemykseni mukaan henkilökohtainen 
kokemustieto antaa arvokasta tietoa ja syventää ymmärrystä laajemmin tarkastellusta 
ilmiöstä. Tutkimukseni tavoitteena on tuottaa tietoa läheltä ihmisiä, heidän 
kokemuksiaan kunnioittaen ja tekemättä vahinkoa heidän todellisuudelleen (mm. 
Granfelt 1998; Laitinen 2004). Huumeista ja huumeiden käytöstä puhutaan 
yhteiskunnassa usein hyvin yleisellä tasolla ja huumeiden käyttäjät itse saavat harvoin 
puheenvuoron näissä keskusteluissa (Perälä 2002, 68). 
Tutkimukseni sijoittuu marginalisaatiokysymysten sosiaalityön ja feministisen 
tutkimuksen välimaastoon. Sosiaalityön tutkimuskentällä tutkimukseni sijoittuu 
lähelle asiakkaan kohtaamista ja asiakkuuskokemuksia pohtivia ja niistä erityistä 
tietoa esiin tuovia tutkimuksia. Keskeisimpänä tavoitteenani on syventää tietämystä ja 
ymmärrystä siitä, millaisessa elämäntilanteessa huumeita käyttävät tai käyttäneet 
raskaana olevat naiset elävät, millaista tukea he toivoisivat itselleen ja miten voitaisiin 
tulevaisuudessa kehittää hoitokäytäntöjä, huumekuntoutusta ja palvelujärjestelmää 
siten, että raskaana olevien huumeriippuvaisten naisten erityiset tarpeet voivat tulla 
paremmin huomioiduiksi. 
Tutkimuskysymykseni ovat: 
1.   Millaisia kokemuksia naisilla on huumeiden käytöstä irtautumisesta 
raskausaikana? 
2.   Millaisia kokemuksia naisilla on asioinnista palvelujärjestelmässä?  
3.   Mitä tulisi naisten mielestä ottaa huomioon heidän kanssaan tehtävässä 
auttamistyössä? 
Aloitan tutkimukseni tarkastelemalla luvussa kaksi naisten huumeiden käyttöä 
yhteiskunnallisena ilmiönä aikaisemman sosiaalitieteellisen ja feministisen 
tutkimuksen valossa. Luvussa kolme kerron teoreettis-metodologisista 
sitoumuksistani. Luvussa neljä pohdin tutkimukseni eettisyyttä ja 
tutkimusmenetelmän valinnan merkitystä suhteessa tutkimuksen eettiseen 
kestävyyteen. Luvussa viisi perustelen metodologiset ratkaisuni ja kerron tutkimuksen 
toteuttamisen tavasta aineiston valinnasta sen keräämiseen ja analyysiin. Luvussa 
kuusi esittelen empiiriset tulokset ja niistä laatimani yhteenvedon. Tutkielman päättää 
	   7	  
luku seitsemän, jossa esittelen tuloksista tekemäni johtopäätökset, arvioin 
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2   HUUMEIDEN KÄYTTÖ, NAISEUS JA ÄITIYS 
 
2.1  Huumeiden käyttäjä yhteiskunnan marginaalissa 
 
Huumeiden käyttöä yhteiskunnallisena ja kulttuurisena ilmiönä määrittelee sen 
kriminalisoitu asema monissa maissa. Huumeiden erot laillistettuihin päihteisiin, 
alkoholiin ja tupakkaan verrattuna, tulevat esiin käytön laajuudessa ja yleisyydessä, 
mutta myös ihmisten suhtautumisissa ja asenteissa. Huumausaineiksi luokitellaan 
muun muassa nikotiini, kannabistuotteet, opiaatit, hallusogeenit, stimulantit kuten 
amfetamiini, kokaiini ja kofeiini sekä niin sanotut muuntohuumeet ja huumeina 
käytetyt lääkevalmisteet kuten bentsodiatsepiinit ja barbituraatit. Valtaosa opiaattien 
ja amfetamiinin käytöstä on suonensisäistä. Suomessa huumeiden käyttö on ollut 
vähäisempää kuin muissa Euroopan maissa. Erityispiirteenä on ollut buprenorfiinin 
päihdekäytön yleisyys. Heroiinia ei Suomessa juuri lainkaan käytetä. (Seppä ym. 
2012, 8−10.) 
Pekka Hakkarainen (2015, 81) huomauttaa, että huumeita on maailmassa käytetty läpi 
historian, mutta kiinnostus niiden tutkimiseen, systemaattinen tutkimustoiminta ja 
tilanneseuranta alkoivat vasta kun huumeiden käyttö alettiin määritellä yhteiskunnassa 
ongelmalliseksi. Huumeiden valtava julkisuusarvo kehystää voimakkaasti 
huumetrendejä tarkastelevaa tutkimusta ja ajoittain julkinen huumehuoli aiheuttaa 
ylilyöntejä johtaen niin sanottuun moraalipaniikkiin. Näin voi käydä, kun ajatellaan 
käytön olevan lisääntymässä tai leviämässä uusiin ryhmiin tai kun uusia ja 
tuntemattomia aineita on tullut markkinoille. (Mt., 82−83.) Suomalaisten 
huumeasenteissa ja mielipiteissä on tapahtunut muutoksia viimeisten vuosien aikana. 
Aikaisempaa useampi suomalainen tekee nykyään eron kannabiksen ja muiden 
huumausaineiden välillä. Erityisesti tämä tulee ilmi kannabiksen käyttöä koskevien 
riskikäsitysten lievenemisenä. Julkisessa keskustelussa viime vuosina Suomessa 
vakavat huumeongelmat ovat kuitenkin jääneet vähemmälle huomiolle samalla kun 
huomio on keskittynyt enemmän kannabikseen liittyviin kysymyksiin. (Mt., 330.)  
Tutkimukseni näkökulma rajautuu riippuvuustasoisen huumeiden ongelmakäytön 
ympärille. Haastateltavani olivat pitkään huumeita suonensisäisesti käyttäneitä 
henkilöitä, jotka olivat haastatteluhetkellä raskaudenaikaisessa 
opioidikorvaushoidossa. Puhuttaessa huumeiden ongelmakäytöstä, korostuu usein 
huumeiden käyttäjien yhteiskunnallinen huono-osaisuus, sosiaaliset ongelmat ja 
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syrjäytyminen. Tutkimuksessaan Tammi ym. (2011) havaitsivat haastateltavien 
tilanteissa esiintyneen runsaasti huono-osaisuuden elementtejä kuten työttömyyttä, 
asunnottomuutta sekä ongelmia poliisin kanssa. Törmä (2007, 144−145) on todennut 
matalan kynnyksen päiväkeskusten asiakkaista suurimman osan olleen monitahoisesti 
syrjäytyneitä ja moniongelmaisia. Huumeiden ja muiden päihteiden sekakäyttäjien 
huono-osaisuus näytti jo 2000-luvun alussa syventyneen. Matalan kynnyksen 
palveluille on yhä kysyntää. Huumausaineiden ongelmakäyttäjien määrää on arvioitu 
opiaattien ja amfetamiinin ongelmakäyttäjien määrällä. Terveyden- ja hyvinvoinnin 
laitoksen julkaiseman vuosittaisen huumeraportin tietojen perustella vuonna 2012 on 
ollut 18 000 − 30 000 opiaattien ja amfetamiinin ongelmakäyttäjiä, eli koko maan 
osalta 0,55 – 0,9 prosenttia maan 15-64-vuotiasta väestöstä. THL:n huumehoitoa 
koskevan tiedonkeruun vuoden 2013 tietojen perusteella opioidit olivat ensisijainen 
ongelmapäihde vuonna 2013 59 prosentilla huumehoitoon hakeutuneista ja 75 
prosentilla huumehoidossa olevilla oli opioidien käyttöä. Buprenorfiini, jota käytetään 
myös korvaushoitolääkkeenä, oli eniten väärin käytetty opioidi. (Varjonen 2015, 48.) 
Huumeiden käyttötapoja on vaikea luokitella, sillä huumausaineet ovat erilaisia, 
käytöstä aiheutuu yksilötasolla hyvin erilaisia seurauksia ja aineita myös käytetään 
usein sekaisin. Varsinaisen riippuvuuden syntyyn vaikuttavat monenlaiset tekijät, 
kuten muun muassa aineen saatavuus, kulttuuriset arvot ja normit sekä aineesta 
saatava psyykkinen tyydytys. Riippuvuus voi olla luonteeltaan fyysistä, psyykkistä ja 
sosiaalista. (Knuuti 2007, 19−20.) Kaikki huumeiden käyttö ei ole ongelmakäyttöä, 
josta koituisi merkittäviä haittoja henkilölle tai joka edellyttäisi riippuvuutta 
aineeseen. Tyypillisesti huumeiden käyttö on ymmärretty ongelmakäytön kehysten 
kautta, mutta sitä ei voida selittää pelkästään patologisoivilla malleilla. Syrjäytyminen 
ja voimakas yhteys rikolliskulttuureihin eivät kuulu kaikkien huumeiden käyttäjien 
elämään. Huumeita on mahdollista käyttää kokeilumielessä, jolloin puhutaan myös 
yleisemmin viihdekäytöstä. Kaikki kokeilut eivät johda riippuvuuteen. (Seppä ym. 
2012, 8; Salasuo & Rantala 2002, 40−41).  
Hakkarainen (1987, 1992) on jakanut huumeiden käyttötavat hallittuun käyttöön, 
holtittomaan käyttöön ja pakonomaiseen käyttöön. Pakonomaiselle käytölle ominaista 
on, että ainetta on saatava säännöllisesti ja mikäli aineen saanti katkeaa henkilö voi 
kokea olonsa sietämättömäksi. Lääketieteessä on annettu huumeriippuvuudelle 
diagnostiset kriteerit, joiden perusteella voidaan todeta niin sanottu 
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riippuvuusoireyhtymä. Pelkkä fyysinen riippuvuus ei kuitenkaan muodosta 
päihderiippuvuuden diagnoosia. (Seppä ym. 2012, 52−53.) 
Juha Partasen (2002) mukaan huumeiden käytön lisääntymistä on jäsennetty kahden 
niin sanotun ”huumeaallon” kautta. Ensimmäinen ajoittui 1960-luvulle ja toinen 1990-
luvulle. Molemmilla kerroilla huumeiden käytön havaittiin selvästi lisääntyneen. 
Samalla tapahtui muitakin muutoksia, kuten erilaisten uusien huumeiden, kokaiinin ja 
ekstaasin, saapuminen markkinoille ja huumemarkkinoita kontrolloivien 
rikollisorganisaatioiden järjestäytyminen. Huumeongelman on arvioitu toisen aallon 
jälkeen entisestään syventyneen ja vaikeutuneen, vaikka Suomessa huumeiden 
käyttäjien osuus muusta väestöstä on edelleen pieni. Ihmisten asenteissa huumeiden 
käyttäjät sijoitetaan kuitenkin normaalin yhteiskunnan ulkopuolelle. (Mt., 23−25.)  
Huumeiden käyttö on tutkimusaiheena luonteeltaan arkaluontoinen. Huumausaineiden 
tuotanto, levitys ja kauppa ovat kriminalisoituja tekoja, joten niistä ei ole saatavilla 
luotettavia lukuja. Erilaisten kyselytutkimusten kautta on kartoitettu huumausaineiden 
kokonaiskulutusta, mutta tuloksiin sisältyy aina runsaasti myös epävarmuustekijöitä ja 
olettamuksia. (Hakkarainen 2015, 83−84.) Huumeiden käyttöä ja sen laajuutta 
kartoittavissa kyselytutkimuksissa on pidetty ongelmallisena sitä, että erityisesti 
amfetamiinin ja opiaattien ongelmakäyttäjiä on ollut vaikea tavoittaa tutkimusten 
piiriin. Otantakäytäntö, jossa laitoksissa asuvat ja asunnottomat rajataan tiedonkeruun 
ulkopuolelle, tarkoittaa sitä, että monet sosiaalisesti huonossa asemassa olevat 
huumeiden käyttäjät jäävät kyselytutkimusten ulkopuolelle. Vaikeasti 
huumeriippuvaiset voivat olla myös haluttomampia osallistumaan tutkimuksiin ja 
heidän tavoittamisensa voi osoittautua haasteelliseksi heidän psyykkisen kuntonsa ja 
mahdollisen päihtymystilansa johdosta. (Partanen 2002, 24; Tammi ym. 2011, 53; 
Hakkarainen 2015, 86.)  
Riikka Perälä (2007) tuo artikkelissaan esiin, että huumeiden käyttäjät ovat jääneet 
marginaaliin myös hoidon ja palvelujen kehittämistä koskevassa keskustelussa, jota 
on hallinnut sektoroitunut asiantuntijapuhe. Huumeiden käyttäjien omat jäsennykset 
elämästään sekä kokemukset palveluista ja niiden suhteesta heidän jokapäiväiseen 
elämäänsä ovat saaneet keskustelussa vähän huomiota. Huumeiden käyttäjät toivat 
esiin huumeiden käytön elämäntavassa korostuvan erilaisten ongelmien 
ratkaisuyritykset. Arkielämä saattoi muodostua pakkotahtiseksi rutiiniksi, jossa 
huumeiden käyttö ja käyttöön liittyvät haitat seurasivat tosiaan uuvuttavaan tahtiin. 
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Pitkälliseen huumeiden käytön elämäntapaan liittyi kokemus näköalattomuudesta ja 
toistuvista epäonnistumisista elämässä. Monet kokivat epäreiluna, että heihin 
kohdistetaan voimakkaita interventioita, kun elämä on ollut muutenkin raskasta ja osa 
elämässä ilmenneistä ongelmista oli ollut oman kontrollin ulottumattomissa. (Mt., 
268.) 
Huumausaineiden käytön merkitykset käyttäjilleen ovat moninaisia. Malin ym. (2006) 
ovat tutkineet buprenorfiinia suonensisäisesti käyttävien kokemuksia aineen käytöstä. 
Haastateltavat toivat esille buprenorfiinin käytön toimivan itselääkityksenä, pitävän 
heidät terveenä ja toimintakuntoisena sekä auttavan selviytymään arjessa. Aineen 
koettiin tasapainottavan mieltä, lisäävän maltillisuutta ja vahvistavan sosiaalisia 
taitoja. Haittoina koettiin taloudelliset vaikeudet ja rikokset, ihmissuhdeongelmat ja 
käytön pakonomaisuus. (Mt., 300−301.)  
Naisten ja miesten välillä on esiintynyt eroja huumeiden käytössä. Naisilla 
huumekokeilut ovat rajautuneet miehiä useammin nimenomaan teini-ikään ja 
varhaiseen nuoruuteen, kun taas miehillä käyttöä on esiintynyt runsaammin 
aikuisiälläkin. (Hakkarainen 2003, 255.) Huumeiden käytön sukupuolierot heijastavat 
yleisimpiä naisten ja miesten terveyskäyttäytymisen eroja ja niiden takana vaikuttavia 
sosiaalisia ja kulttuurisia tekijöitä. Miesten huumeiden käyttö on väestötasolla 
yleisempää kuin naisten, ja mietittäessä haittoja sisältävää ongelmakäyttöä, on miesten 
osuus käyttäjistä huomattavasti suurempi. Huono-osaisuus ja syrjäytyminen usein 
syventävät huumeiden käyttäjien terveysongelmia ja niiden hoitoa. (Hakkarainen 
2003, 255–257.)   
 
2.2  Maskuliininen huumekulttuuri 
 
Huumeiden käytön on nähty perinteisesti olevan miehistä toimintaa. Huumekulttuuria, 
jossa korostuvat huumeiden riippuvuuskäyttö ja rikollisuus, on pidetty miesten 
hallitsemana väkivaltaisena maailmana, jossa naisten asema on määrittynyt 
marginaaliin. Naisten huumeriippuvuuden on todettu lisäävän heidän riippuvuuttaan 
miehiin, jotka usein hallitsevat huumekauppaa. (Auvinen 2001; Lalander 2001; 
Väyrynen 2007.) Naisten huumeiden käytön on havaittu lisääntyneen viimeisten 
vuosikymmenten aikana (Hakkarainen 2003, 255). Sukupuoli ei enää toimi 
suojaavana tai ennustavana tekijänä huumeiden käyttöä jäsennettäessä, vaan 
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huumeiden käyttö koskettaa yhä laajempia sosiaalisia luokkia ja ryhmiä, sukupuoli 
mukaan luettuna (Measham 2002, 337).   
Naisten huumeiden käyttöä koskeva aiempi tutkimus on tarkastellut naisten ja miesten 
välisiä valtasuhteita huumekulttuurissa ja tulkinnut niiden heijastavan muuallakin 
yhteiskunnassa sukupuolten välillä vallitsevia epäsymmetrisiä valtasuhteita (Ettorre 
1992; Measham 2002). Hahmotan huumekulttuurin käsitteen tässä sosiaaliseksi 
ympäristöksi, jossa huumeiden käyttö ja huumeisiin liittyvä toiminta tapahtuu. 
Laajemmassa merkityksessä huumekulttuurin käsite kuvaa kulttuurista kontekstia, 
jossa huumeiden käyttäjät, sekä miehet että naiset, toimivat ja toteuttavat itseään.  
Feministinen tutkimus on jäsentänyt miesten yhteiskunnallista valta-asemaa suhteessa 
naisiin muun muassa patriarkaatin käsitteen avulla (Anttonen 1997, 103–104). 
Patriarkaatti on ymmärretty valtarakenteeksi, joka läpäisee koko kulttuurisen ja 
sosiaalisen todellisuuden. Naisten huumeiden käyttöä ja huumeriippuvuutta, suhdetta 
huumeita käyttäviin miehiin ja huumekulttuuriin ei ole mielekästä tarkastella irrallaan 
yhteiskunnassa vallitsevasta sukupuolijärjestelmästä (Ettorre 1992, 20).  
Maskuliinisen huumekulttuurissa vallitsevat valtasuhteet vaikuttavat huumeita 
käyttävien naisten asemaan yhteiskunnassa. Asenteet ja mielikuvat huumeita 
käyttävistä naisista ovat pitäneet sisällään hyvin negatiivisia strereotypioita 
”saastuneesta naisesta” ”pirihuoraan” (Ettorre 1992, 75–76; Väyrynen 2009, 192). 
Naisten käyttäytymistä ja valintoja on arvotettu edellä mainittujen nimitysten valossa 
leimaavasti, kun esimerkiksi prostituution harjoittaminen on naisille voinut toimia 
selviytymiskeinona huumemaailmassa sekä mahdollisuutena varmistaa itselle 
huumeiden saatavuus ja taloudellinen pärjääminen. (Ettorre 1992, 75–78.) Huumeiden 
käyttäjinä naiset on määritelty yhteiskunnassa epäonnistuneiksi, epänaiselliseksi, 
heikoiksi ja riippuvaisiksi. Edellä kuvattujen kaltaisten mielikuvien ylläpito palvelee 
kontrollipyrkimyksiä, joilla hallitaan yhteiskunnassa vähemmistöjen valtaresursseja ja 
siten huolehditaan, etteivät vähemmistöihin itse kuuluvat pääse vaikuttamaan näiden 
suhteiden muuttamiseen. (Ettorre 1992, 74.) 
Sanna Väyrynen (2006; 2007; 2009) on tutkinut naisten elämää ja kokemuksia 
huumekuvioissa ja analysoinut tutkimuksissaan mm. äitiyttä ja huumeiden käytön 
leimaamaa identiteettiä sekä väkivallan tabuluonteisuutta naisten kertomuksissa 
huumeiden käytöstä ja heidän kokemuksistaan huumekuvioista. Väyrynen tuo esiin 
tärkeän havainnon siitä, että huumekuvioissa elävien naisten kokemukset väkivallasta 
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ovat jääneet tutkimuksissa vähäiselle huomiolle eikä niitä osata riittävän hyvin 
huomioida naisten huumekuntoutuksessa. Naisten kertomuksissa nousi esiin omassa 
lapsuudessa koettu väkivalta, jota oli myöhemmin käsitelty tietoisesti tai tiedostamatta 
erilaisin psyykkisin oirein tai häiriökäyttäytymisen kautta. (Mt. 2009, 185.)  
Erityisesti huumekuvioissa koetut seksuaalisen väkivallan kokemukset paikantuvat 
naisten kertomuksissa häpeän ja hiljaisuuden tunteisiin. Prostituutiota harjoittava 
huumeita käyttävä nainen edustaa huumekulttuurissa kaksinkertaisesti ”huonon 
naisen” stereotypiaa, johon kohdistuu eniten halveksuntaa. Asenteet huumeita 
käyttävään, ruumistaan tarjoavaan naiseen huumekuvioissa ovat tuomitsevia. 
(Väyrynen 2009, 190.) Ruotsissa nuorten heroiininkäyttäjien elämää tutkinut Philip 
Lalander (2001) on havainnut tutkimuksensa pohjalta, että heroiinia käyttävät miehet 
näkevät heroiinia käyttävät naiset alempiarvoisekseen ja esimerkiksi 
huumeprostituutiota pidetään jossain tilanteissa tuomittavampana kuin heroiinin 
välitystä. (Lalander 2001, 215–218, ref. Väyrynen 2009, 190.)  
Väyrynen (2009, 193) huomauttaa, että huumekuvioissa liikkuvilla naiskuvilla voi 
olla kauaskantoisia ja merkittäviä sosiaalisia vaikutuksia:  
”Huumeita käyttävien naisten seksuaalisuutta halventavat kulttuuriset diskurssit ovat 
verbaalista seksuaalista väkivaltaa, jotka yhtäältä luovat koetusta seksuaalisesta 
väkivallasta tabun ja toisaalta tekevät suhteen omaan sukupuoleen ambivalenttiseksi 
ja paikan miehisissä huumekuvioissa epävarmaksi.”  
 
Käyttäjienkin piirissä elävät stereotyyppiset käsitykset vaikuttavat vahingoittavasti 
huumekuvioissa elävien naisten minäkuvaan ja käsityksiin omasta ihmisarvosta ja 
koskemattomuudesta (mt., 193). 
Naisten kokemusten ja elämysten vahvistamiseksi päihteiden käyttöä on pyritty 
konstruoimaan myös nautinnon näkökulmasta (Ettorre 1992, 27–29). Naisia alistavien 
rakenteiden korostamisen sijasta tulisi kysyä mistä asioista naiset kokevat nautintoa, ja 
miettiä näiden asioiden mahdollisuutta toimia vastavoimana, joka voisi vahvistaa 
naisten autonomiaa. (Mt., 27–29.) Huumeiden käytön nautinnollisista puolista ei 
julkisuudessa puhuta, vaikka päihdyttäviä aineita nautitaan myös niistä koetun 
fyysisen ja psyykkisen nautinnon vuoksi (Salasuo & Rantala 2002, 38–67). Tarvitaan 
tietoa myös huumeiden käytön positiivista merkityksistä huumeita käyttävien naisten 
elämässä, sillä nämä merkitykset rakentavat osaltaan huumeita käyttävän naisen 
minäkuvaa ja identiteettiä. Huumeiden käyttö on voinut muodostaa merkityksensä 
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naisille esimerkiksi sukupuoliroolien kyseenalaistamisen, patriarkaalisten normien 
haastamisen ja vastarinnan välineenä. (Friedman & Alicea 1995; Väyrynen 2007.)   
 
2.3  Äitiys huumeriippuvuuden varjostamana 
 
Naisten päihteiden käyttöön ja päihdeongelmiin on aina suhtauduttu kielteisemmin 
kuin miesten. Päihteitä käyttävät äidit tuomitaan edelleen huonoiksi äideiksi ja 
naisiksi, vastuuttomiksi ja moraalisesti arveluttaviksi toimijoiksi. Miesten ja isien 
päihteiden käyttö ja siitä syntyvät ongelmat eivät ole kiinnostaneet julkisuutta ja 
viranomaisia niinkään paljoa eivätkä ne useinkaan herätä samankaltaisia voimakkaita 
tunnereaktioita. (Nätkin 2006, 44; Andersson 2008, 22−23; Boelius 2008, 69; Leppo 
2012, 12.)  
Huumeita käyttävät ja niistä riippuvaiset äidit ovat tästä näkökulmasta tarkasteltuna 
monella tavoin marginaalinen ryhmä. Laittomien huumeiden käyttö ei ole helposti 
sovitettavissa yhteen äidin roolin ja äitinä toimimisen kanssa. Huumeiden käyttö ja 
huumeriippuvuus leimaavat voimakkaasti naista ja hänen äitiyttään (Sariola 2006; 
Ojanen 2006; Väyrynen 2007; Sinko & Virokannas 2009; Virokannas 2011). Vielä 
huumeiden käytön lopettaneena ja korvaushoidossa ollessaan, äiti joutuu 
kamppailemaan erilaisten ennakkokäsitysten kanssa. Korvaushoidon aloittamisen ja 
siihen sitoutumisen jälkeenkin lastensuojelun valvonta ja seuranta usein jatkuivat. 
Arjen äitiyteen voi kohdistua vielä pitkään kontrollia ja valvontaa. (Ojanen 2006, 128; 
Väyrynen 2007, 178.) 
Sanna Väyrynen (2006, 92) huomauttaa, että mikäli huumeita ongelmallisesti 
käyttävällä naisella on lapsia tai hän odottaa lasta, hän saattaa tulla 
palvelujärjestelmän taholta pikaisestikin määritellyksi ja leimatuksi ”huumeäidiksi”. 
Onnistuminen äitinä on kuitenkin tärkeä ihmisarvoisen elämän ja onnistumisen mitta. 
Minna Ojasen (2006) mukaan äidit ovat kertoneet poikkeavuuden kokemuksistaan 
muun muassa synnytyssairaalassa. Äidin käyttäessä huumeita tai ollessa 
korvaushoidossa vastasyntynyt jää tarkkailuun lastenosastolle mahdollisten 
vieroitusoireiden vuoksi eikä pääse suoraan äidin kanssa synnyttäneiden osastolle. 
Synnytyssairaalassa huumeita käyttävän äidin poikkeavuus muista synnyttäjistä 
saattaa tarpeettomasti korostua esimerkiksi C-hepatiittitartuntojen ehkäisyä varten 
tehtyjen toimenpiteiden kautta. (Mt., 122–123.) 
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Sosiaalityön ammatillisissa käytännöissä rakennetaan asiakkaille erilaisia 
toimijuuksia. Erityisesti äitiyden arvioimiseen liitetään lastensuojelun sosiaalityössä 
moraalisia kannanottoja. Arviointi korostuu määriteltäessä ja arvioitaessa epäsopivaa 
tai epäkelpoista äitiyttä ja sitä pystyykö äiti huolehtimaan lapsensa hoidosta ja 
huolenpidosta. (Urek 2005, 451.) Lastensuojelussa äidit ovat olleet asiakkaina lastensa 
kautta enemmän kuin isät. Karen Swift (1995) huomauttaa, että lastensuojelun 
työkentällä keskeisenä ongelmana määrittyvä lasten hoidon ja huolenpidon 
laiminlyönti konstruoidaan ennen kaikkea osaksi epäonnistunutta äitiyttä. Toisaalta 
taas isät loistavat poissaolollaan ja esiintyessäänkin heidän toimintansa määrittyy 
lähinnä positiivisena. (Mt., 101−104.) 
Äitiyttä on tarkasteltu aiemmissa tutkimuksissa monenlaisista näkökulmista. Eeva 
Jokinen (1996) on tutkinut väsynyttä ja riittävän hyvää äitiyttä naisten 
omaelämänkerrallisissa kirjoituksissa, Kirsti Nousiainen (2004) lapsistaan erillään 
asuvien äitien identiteettien rakentumista ja Kristiina Berg (2008) on tutkinut äitiyden 
rakentumista kulttuurisina odotuksina. Riitta Granfelt (1998; 2000; 2004a; 2004b; 
2013) on useissa tutkimuksissaan tarkastellut marginaalia, siihen sisältyä 
elämäntapoja sekä marginaalin naiseutta ja äitiyttä. Väitöskirjatutkimuksessaan (mt. 
1998) Granfelt on tutkinut kodittomien naisten suhdetta omaan äitiyteensä, joka 
tutkimuksen kautta näyttäytyi muun muassa jaettuna, särkyneenä tai erilaisena 
äitiytenä – marginaalin äitiytenä. Granfelt toteaa: ”Marginaalin erilaiset 
äitiyskertomukset rikastuttavat äitiyden kertomusta, tuovat siihen omanlaisensa 
näkökulman, josta muut eivät voi tietää, elleivät äitiyden marginaaleissa elävät naiset 
kerro.” (Mt. 122−123.)  
Huumeita käyttävät äidit eivät välttämättä näe itseään huonona äitinä eikä huumeiden 
käyttö itsessään tee vanhemmuudesta automaattisesti epäonnistunutta. Vaikeudet 
alkavat usein seurauksista, joita huumeiden käytöllä on vanhemman elämänhallintaan. 
Käytettyjen huumeiden määrä, elämänhallinnantaitojen puute ja yksilön sosiaalinen 
verkosto voivat johtaa pahimmassa tapauksessa siihen, että vanhemmat eivät ole 
fyysisesti ja emotionaalisesti läsnä. Tämä johtaa lasten hoidon laiminlyöntiin. (Sariola 
2006, 140.) Aiheesta tehtyjen laadullisten haastattelututkimusten valossa voidaan 
todeta, että huumeita käyttävät naiset myös haastavat heihin kohdistuvia virallisia 
määritelmiä ja negatiivisia käsityksiä.  
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Elina Virokannas (2011) on tutkinut huumeriippuvuudesta kuntoutumassa olevien 
äitien identiteetin rakentumista suhteessa kokemuksiin lastensuojelusta ja 
kohtaamisista sosiaalityöntekijöiden kanssa. Äitien kertomuksissa korostui oman 
äitiyden puolustaminen ja epäluottamuksen kokemukset suhteessa lastensuojelun 
sosiaalityöntekijöihin. Äidit kokivat voimakasta moraalista painetta perustella omaa 
äitiyttä lastensuojelulle. Äidit halusivat kertomuksillaan osoittaa, että he rakastivat 
lapsiaan huolimatta siitä, että aikaisemmin huumeiden käytöstä johtuen he eivät 
välttämättä olleet käyttäytyneet niin. Äitiyden puolustaminen tapahtui tilanteissa, 
joissa naiset kokivat tulleensa leimatuksi huumeiden käytön historiansa johdosta. 
(Mt., 341.)  
Monica Hardesty ja Timothy Black (1999) havaitsivat äitiyden muodostuneen 
eräänlaiseksi selviytymisstrategiaksi Puerto Ricossa asuvien kuntoutumisen eri 
vaiheissa olevien huumeriippuvaisten naisten elämässä. Elämänkulullisten 
haastattelujen kautta kävi ilmi, että naisten kuvaukset omasta äitiydestään haastoivat 
vahvasti julkisuudessa olevan käsityksen huumeriippuvaisten naisten äitiydestä (ks. 
Baker & Carson 1999). Äitiys antaa neuvotellun mahdollisuuden rakentaa huumeiden 
sävyttämän elämäntavan ulkopuolella positiivisia läheissuhteita ja avaa tien ulos 
sosiaalisen syrjäytymisen noidankehästä (Sariola 2006, 162). 
Salla Sariola (2006) toteaa, että toisin kuin stereotyyppisesti saatetaan ajatella 
huumeiden käyttö ei määrittele huumeita käyttävän naisen koko identiteettiä. 
Essentialisoiva leima tulee hyvin esille yleistyneissä ilmaisuissa ”päihdeäiti” tai 
”huumeäiti”. Tutkittaessa huumeriippuvaisten naisten ja äitien identiteettejä ja 
kokemusten moninaisuutta saadaan erilaisia näkökulmia riippuvuuden sosiaalisen 
konstruktion ymmärtämiseksi ja välineitä huumeriippuvaisen naisen äitiyteen liitetyn 
leiman kyseenalaistamiseksi. (Mt., 138.) 
Teija Karttunen (2013) tuo esiin, että päihdeongelmia ja niiden hoitoa koskevassa 
tutkimuksessa sukupuoli- ja erityisesti naisnäkökulma ovat pitkään olleet vähäisen 
huomion kohteena. Naisille suunnattujen päihdehoitopalvelujen kannalta keskeistä on 
ottaa huomioon naisten erityiset palvelutarpeet, naisten päihdeproblematiikan 
monimutkaisuus ja siihen liittyvät erityispiirteet sekä sukupuolen merkitykseen 
liittyvä ymmärrys. (Mt., 230.) Vain naisille suunnatun päihdekuntoutuksen tuloksista 
ja vaikuttavuudesta on vielä suhteellisen vähän tutkimusta, mutta niiden vahvuuksina 
pidetään sensitiivisyyttä, voimavarakeskeisyyttä ja tietoisuutta huumeita käyttävien 
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naisten elämäntilanteiden problematiikasta. Nämä periaatteet tulisi sisällyttää osaksi 
sellaisia kuntoutuspalveluja, joissa naiset ja miehet asioivat yhdessä. (Grella ym. 
1999, 43−44.)  
Nancy Campbellin ja Elizabeth Ettorren (2012) mukaan naisten paikallisiin 
kokemuksiin sijoittuvaa ja niistä rakentuvaa tietoa tarvitaan tulevaisuudessa yhä 
enemmän naisten huumekuntoutusta kehitettäessä. Erityisesti ruumiin ja 
ruumiillisuuden merkityksen ymmärtäminen on oleellista hahmoteltaessa 
sukupuolisensitiivistä lähestymistapaa. Sen kautta on mahdollista ymmärtää 
syvällisemmin huumeiden käytön erilaisia merkityksiä sekä naisten että miesten 
elämässä. (Ettorre 2004.) Sosiaalityössä tärkeää on pyrkiä luomaan sensitiivisiä ja 
naisten autonomista toimijuutta kunnioittavia kohtaamisia, ja tämä puolestaan 
edellyttää työntekijöiltä omien ennakkoasenteiden kriittistä tarkastelua. (Virokannas 
2001, 341; Väyrynen 2007, 195). 
 
2.4  Huumeita käyttävät odottavat äidit ja palvelujärjestelmä 
 
Huumeita käyttävien raskaana olevien naisten määrästä ei ole olemassa luotettavia 
arvioita, vaan lähinnä suuntaa antavia lukuja. Ammattilaisten arvioiden mukaan 
naisten raskaudenaikainen huumeiden käyttö ja siihen liittyvät ongelmat alkoivat 
lisääntyä Suomessa 1990-luvun lopulla. (Leppo 2012, 17−18.) Marjukka Pajulo 
(2001) on tutkimuksessaan esittänyt arvion, että noin kuudella prosentilla 
suomalaisista odottavista äideistä esiintyisi riippuvuutta päihteisiin. Tutkimus on 
kuitenkin suhteellisen vanha, eikä siinä esitettyjä arvioita voi kritiikittä omaksua 
nykyhetken tarkasteluun. Uusia, tarkkoja päihdekohtaisia tietoja ongelman laajuudesta 
ja esiintyvyydestä ei ole saatavilla. Vuonna 2002 pääkaupunkiseudulla arvioitiin 
olevan noin 5000 – 7800 amfetamiinin ja opiaattien ongelmakäyttäjää, ja heistä noin 
kolmanneksen arvioitiin olevan hedelmällisessä iässä olevia naisia (Halmesmäki & 
Kari 1998; Halmesmäki ym. 2007). Nämäkin tutkimukset ovat suhteellisen vanhoja, 
joten arviot ilmiön esiintyvydestä ovat siten vain suuntaa-antavia. 
Huumeiden käytön vaikutus raskauteen ja myöhemmin syntyvän lapsen terveyteen 
sekä sosiaalisiin olosuhteisiin on todettu haitalliseksi. Kehittyvien haittojen syntyyn 
vaikuttavat useat eri tekijät kuten käytetty huumausaine, huumausaineen käyttötapa, 
käytön laajuus ja käytettyjen annosten suuruus. (Halmesmäki & Kari 1998.) 
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Päihteiden sekakäyttö on Suomessa yleistä, joten spesifien ainevaikutusten tutkiminen 
ja selvittäminen on usein vaikeaa. Lisäksi äidin ja vauvan elämäntilanteessa vaikuttaa 
usein yhtäaikaisesti useita psykososiaalisia riskejä. Raskaudenaikaisen huumeiden 
käytön riskitekijöiden vaikutusmekanismeista lapsen kehityksessä tiedetään 
toistaiseksi melko vähän. (Pajulo 2003.) 
Lääketieteellisessä keskustelussa päihderiippuvaisen naisen raskautta tarkastellaan 
usein riskien näkökulmasta. Huoli on ollut aiheellisesti keskittynyt sikiön terveeseen 
kehitykseen. (Halmesmäki 1999, 32; Strengell ym. 2005, 398; Leppo 2012, 57). 
Ongelmanmäärittelyyn on vuosien kuluessa vaikuttanut erilainen asiantuntijavalta, 
joka luo ja vakiinnuttaa kriteerejä sekä tieteellisesti että ammatillisen ja kliinisen työn 
kautta. Äitiyshuollossa pitkään vallinnut lääkärin asiantuntemuksen valta-asema on 
johtanut niin sanottuun medikalisoitumiseen ja vaikuttanut monien elämäntapa- ja 
terveysriskien määrittelyyn sairaudeksi ja puuttumista vaativiksi. (Nätkin 2003, 
95−112; 2006, 7; Vuori 2010, 112.)  
Huumeita käyttävän naisen raskaus on lääketieteellinen ja lastensuojelullinen 
kysymys, joka edellyttää useimmiten interventiota. Erilaisista ratkaisuista ja tavoista 
puuttua ongelmaan on käyty runsaasti keskustelua viimeisten vuosikymmenten 
aikana. Anna Leppo (2012) on tarkastellut väitöstutkimuksessaan päihderiippuvaisen 
naisen raskauden määrittelyyn liittyviä yhteiskunnallisia diskursseja. Toisaalta 
keskustelussa on ilmennyt vuosikymmenten aikana sekä päihteiden käyttöön ja 
terveyteen liittyvä valistusajattelu sekä viime vuosina lisääntynyt lääketieteellinen 
huoli riskeistä, jotka liittyvät sikiön päihdealtistumiseen raskausaikana. Sikiön terveys 
ja sen turvaaminen on noussut uudeksi velvoittavaksi ohjeeksi keskustelussa. (Mt., 
48−50.) Keskustelun tasolla on tapahtunut muutos, jossa päihteitä ongelmallisesti 
käyttävään raskaana olevaan naiseen halutaan kohdistaa tiukempaa kontrollia ja 
varotoimia. Sikiön terveyttä korostavassa diskurssissa hankala ja yhteistyöstä 
kieltäytyvä raskaana oleva päihteitä käyttävä nainen näyttäytyi vaarallisena toisena, 
suorastaan riskin ruumiillistumana (myös Ettorre 2010, 161). Leppo huomauttaa, että 
mikäli halutaan ylittää tämän kaltainen ajattelu ’vaarallisista toisista’, on oleellista 
lisätä dialogia ja ottaa naiset autonomisina toimijoina mukaan keskusteluun asioista, 
jotka koskevat heidän elämäänsä. (Mt., 50−51.) 
Elizabeth Ettorre (2010) tarkastelee kulttuurisia representaatioita raskaudesta ja 
huumeiden käytöstä suhteessa naisen ruumiillisuuteen ja lisääntymiseen liittyvään 
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yhteiskunnalliseen sääntelyyn. Ettorren mukaan raskaana oleviin huumeita käyttäviin 
naisiin kohdistuu tavallista enemmän yhteiskunnallista vallankäyttöä, kontrollia ja 
sääntelyä. Huumeita käyttävän raskaana olevan naisen ruumis nähdään poikkeavana ja 
vallitseviin lisääntymistä ja raskautta ympäröiviin normeihin sopeutumattomana. (Mt., 
155−157.) Raskautta ja lisääntymisterveyttä määrittelevät sosiaalisesti monenlaiset 
arvot ja normit (mt., 157; Young 2005, 46−47). 
Päihderiippuvaiselle äidille on Suomessa tarjolla erilaisia tuki- ja hoitopalveluja 
alkaen valtakunnallista kattavasta äitiysneuvolaverkostosta aina erikoissairaanhoidon 
ylläpitämiin äitiyspoliklinikoihin ja kolmannen sektorin ylläpitämiin päihdeongelmien 
hoitoon erikoistuneisiin ensikoteihin ja niiden avopalveluyksiköihin. Sosiaali- ja 
terveysministeriön asettaman työryhmän vuonna 2009 julkaisemassa raportissa 
otettiin kantaa päihdeongelmaisten raskaana olevien naisten hoidon järjestämiseen ja 
tehtiin ehdotuksia hoidon järjestämiseksi tulevaisuudessa. Varhaisen puuttumisen ja 
ennaltaehkäisevän työskentelyn nähtiin olevan yksi merkittävä painopiste. Toisaalta 
etsivän työn merkitys syrjäytyneiden ja erityisen huono-osaisten asiakkaiden 
tavoittamisessa on keskeistä. Työryhmän suositusten perusteella raskaana oleville 
päihdeongelmaisille naisille tulisi säätää subjektiivinen oikeus päästä hoidon tarpeen 
arviointiin ja arvioinnin edellyttämään jatkohoitoon. (Raskaana olevien 
päihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen. Sosiaali- ja terveysministeriön 
selvityksiä 2009:4.) Viime vuosina on raskaana olevien päihdeongelmaisten naisten 
kanssa tehtävässä työssä nähty tärkeänä erityisesti psykososiaalisen työotteen 
yhdistäminen lääketieteelliseen seurantaan (Halmesmäki ym. 2007; Leppo 2012). 
Lisäksi Ensi- ja turvakotien liiton erityisensikotien ja niiden ympärille rakentuva 
valtakunnallinen Pidä kiinni -hoitojärjestelmä päihdeongelmaisille raskaana oleville 
naisille ja vauvaperheille on osoittautunut vaikuttavaksi ja toimivaksi hoitomalliksi 
(Hyytinen ym. 2008, 13). Ensikotihoidossa olleista huumeiden käyttäjistä yhä 
useampi on saanut opioidikorvaushoitoa (Andersson 2008, 34). 
Marjukka Pajulo (2011) toteaa, että päihdeongelmaisten odottavien äitien hoitamisen 
ja heille suunnatun hoidon kehittämisen herättäneen myös Suomessa erityisen paljon 
epävarmuutta. Hoidon kehittämiseen tarvitaan eri erikoisalojen ja sektorien välistä 
yhteistyötä ja työnjakoa sekä uusia ajattelutapoja ja ennakkoluulotonta asennetta. 
Tärkeää on vahvistaa päihteistä riippuvaisen äidin kykyä pohtia omaa ja vauvan 
näkökulmaa sekä kokemusta. Psykososiaalisen työskentelyn kautta on mahdollista 
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ratkaisevasti edistää äidin kykyä selviytyä stressitilanteissa, pysyä päihteettömänä ja 
asettaa vauvan tarpeet etusijalle. (Mt., 1194−1195.)  
Ritva Nätkin (1994) on tutkinut suomalaista äitiyttä ja väestöpolitiikkaa äitien 
omaelämänkertojen ja äitiydestä käytyjen asiantuntijakeskustelujen pohjalta. 
Suomalaisella hyvinvointivaltiolla on pitkälle ulottuvat juuret äitiyssuojelussa, josta 
hyvänä esimerkkinä on neuvolajärjestelmän kehittyminen. Äitiyssuojelulla 
tarkoitetaan valtion interventioihin perustuvaa äitiyspolitiikkaa. Äitiyssuojelua 
pidettiin omana aikanaan edistyksellisenä, sillä sen kautta vastustettiin naisten huonoa 
kohtelua. (Mt., 54−56.) Nätkin (2003, 107−111) toteaa aiheellisesti äitiyden 
medikalisaatiota koskevassa artikkelissaan, että myös äidit kaipaavat hoitoa. 
Ongelmia ei yksinään ratkaise se, että sikiö tai vauva nostetaan äidin ohitse. 
Äitiyssuojelu, joka huomioi äitien erilaisuuden ja erilaisen tuen tarpeen on tärkeä 
hyvinvointivaltiollinen periaate.  
Erityisäitiyspoliklinikan seurantaan ja asiakkuuteen eivät sitoudu ja kiinnity kaikki 
raskaana olevat huumeiden käyttäjät. Anna Leppo (2008) tarkastelee 
raskaudenaikaiseen päihteiden käyttöön puuttumista päihdetyöhön erikoistuneella 
äitiyspoliklinikalla. Työntekijät jäsensivät työskentelyssään asiakkaat ”hyviin” ja 
”vaikeisiin” äiteihin riippuen hoitokontaktin tiiviydestä ja työntekijän omaksumasta 
roolista suhteessa äitiin. Äitiä pidettiin ”vaikeana” ensinnäkin, jos huumeiden käytön 
lopettaminen raskausaikana oli hänelle vaikeaa, jolloin kyse oli yleensä 
opioidiriippuvuudesta. Lisäksi ”vaikean” äidin koko elämäntilanne oli työntekijän 
mielestä hankala, jopa sekasortoinen ja he olivat kyvyttömiä tai haluttomia 
sitoutumaan heille tarjottuihin toimenpiteisiin, kuten tiiviiseen raskauden seurantaan, 
vieroitushoitoon päihdehuollon laitoksessa, huumeseulojen antamiseen tai yhteistyön 
luomiseen lastensuojelun kanssa. (Mt., 37.) 
Riitta Granfelt (2013, 200) kirjoittaa vankilaan tuomittujen naisten edustavan 
negatiivisesti leimautuneen kategorian moninkertaisesti leimautunutta vähemmistöä, 
marginaalia miesten kansoittamassa marginaalissa. Luonnehdinta marginaalista 
marginaalin sisällä on kiinnostava pohdittaessa raskaana olevien huumeita käyttävien 
tai käyttäneiden naisten yhteiskunnallista asemaa. Huumeita käyttävien raskaana 
olevien naisten kohdalla on huomioitava, että he ovat heterogeeninen ryhmä ja heidän 
tavoittamisensa onnistumiseksi on joustettava, pidettävä kiinni, luotava luottamusta ja 
mentävä sinnikkäästi sinne missä heidät on mahdollista parhaiten tavoittaa.  
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3   TEOREETTIS-METODOLOGISET SITOUMUKSET 
 
3.1 Tutkimuskohteen ymmärtäminen  
Tutkimukseni on laadullinen haastattelututkimus ja lähtökohdiltaan hermeneuttis-
fenomenologinen. Määritelmällä viittaan taustasitoumuksiini, ihmiskäsitykseeni sekä 
tutkimuksessa tekemiini metodologisiin valintoihin. Timo Laineen (2010, 28) mukaan 
hermeneuttis-fenomenologinen menetelmän kannalta keskeisiä tekijöitä ovat 
tutkimuksen ihmiskäsitys eli millainen ihminen on tutkimuksen kohteena ja 
tiedonkäsitys eli miten tutkimuksen kohteesta voidaan saada tietoa ja millaista tieto on 
luonteeltaan. Fenomenologisen ja hermeneuttisen ihmiskäsityksessä olennaisia 
tutkimuksen kannalta ovat kokemuksen ja merkityksen käsitteet sekä tietämisen 
kannalta ymmärtäminen ja tulkinta. (Mt., 28.) 
Tavoitteenani on pyrkiä ymmärtämään paikallista, erityistä kokemustietoa. 
Hermeneuttis-fenomenologinen tutkimus voidaan ymmärtää eräässä mielessä 
yksittäiseen suuntautuvaksi paikallistutkimukseksi, joka ei pyri universaalien 
yleistysten löytämiseen, vaan ihmisten sen hetkisen merkitysmaailman 
ymmärtämiseen. (Laine 2010, 31.) Kirsi Nousiainen (2004, 11) kirjoittaa omassa 
väitöskirjassaan hermeneuttisuuden tuovan tutkimusprosessiin vahvan 
tulkinnallisuuden ja korostavan tutkijasubjektin vaikutusta tutkimusprosessissa. 
Fenomenologinen tutkimus keskittyy kokemusten tutkimukseen. Kokemus voidaan 
ymmärtää laajasti ihmisen kokemuksellisena suhteena omaan elämäntodellisuuteensa, 
toisin sanoen maailmaan jossa hän elää. Kokemuksellisuus ymmärretään ihmisen 
maailmasuhteen perusmuotona. Suhde maailmaan nähdään intentionaalisena, joka 
tarkoittaa, että kaikki siinä merkitsee ihmiselle jotakin. Elämäntilanne on se 
todellisuus, johon ihminen on suhteessa. (Laine 2010, 29; Perttula 2008, 117.) 
Ajattelen, että ihmisellä on tajunnallinen olemassaolo. Tajunnallisen toiminnan 
keskeisin määrittävä tekijä fenomenologisessa tutkimuksessa on intentionaalisuus, 
jota ilman ihminen ei olisi tajunnallinen olento. Intentionaalisuus tarkoittaa 
tajunnannallisuuden tapaa suuntautua johonkin oman toimintansa ulkopuolelle. 
(Perttula 2008, 116.) Tajunnallisuuden lisäksi ihmisen olemassaolon perusmuotoja 
ovat kehollisuus ja situationaalisuus.  Ensimmäinen tarkoittaa ihmisen orgaanista 
olemuspuolta ja jälkimmäinen sijoittumista maailmaan oman erityisen 
elämäntilanteensa kautta. (Rauhala 2005, 29.)  
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Ihmiskäsitykseni on holistinen sillä tavoin, että ymmärrän näiden kolmen 
olemassaolon muodon; tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situationaalisuuden 
muodostavan toisiinsa liittyneenä ihmisen olemuksellisen perustan. Lauri Rauhalan 
(2009, 113) mukaan ihmisen tajunnallisuus voidaan jakaa vielä kahteen 
toimintatasoon, psyykkiseen ja henkiseen. Henkisyys seuraa ihmisenä olemisesta ja 
ilman tätä ulottuvuutta elävä olento ei olisi ihminen. Ihmisen olemuspuolet ovat 
rakenteellisesti tiiviissä yhteydessä toisiinsa. Ihminen on kehollisuudessaan ja 
tajunnallisuudessaan aina suhteessa johonkin ja situationaalisuus muodostaa siten 
ihmisen olemuspuolia välttämättömästi määrittävän osan. Situaatio on aina 
yksilöllinen ja sen ainutkertaisuus tulee parhaiten näkyviin läheisissä ihmissuhteissa. 
(Mt., 114–115.) 
Tutkimukseni asettuu osaksi konstruktivistista tutkimusperinnettä, joka perustuu 
käsitykseen siitä, että ihmiset rakentavat tietonsa ja identiteettinsä kertomusten 
välityksellä. Inhimillinen todellisuus rakentuu ihmisten välisessä sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa. Ihmisten määritellessä todellisuutta he kommunikoivat aina 
jostain tietystä paikasta käsin. (Gergen 2009, 3−4.). Konstruktivistisen ajattelun 
mukaan ihminen rakentaa tietonsa aikaisemman tietonsa ja kokemustensa varaan. 
Ihmisen käsitys omasta itsestään on jatkuvasti muuttuva kertomus, kuten maailmasta 
kerättävä tieto. Yhtä kaikille yhteistä todellisuutta ei ole, vaan pikemminkin eri tavoin 
ihmisen mielessä ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa rakentuvia todellisuuksia. 
(Heikkinen 2010, 146.)  
Konstruktivistisen tietokäsityksen perusteella ajatellaan, että tutkijat heijastavat omaa 
todellisuuskäsitystään tutkittavaan kohteeseen esimerkiksi käyttämiensä kategorioiden 
kautta. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 11.) Tutkimuksessani lähestyn keräämiäni 
naisten haastatteluja kertomuksina. Tutkimuksen viitekehys on siten väljästi 
narratiivinen. Tarkoitan väljyydellä tässä sitä, että sitoudun narratiiviseen 
tietokäsitykseen ja olen kerännyt aineiston kerronnallisen haastattelun menetelmällä, 
mutta aineiston analyysin olen toteuttanut aineistolähtöistä sisällönanalyysin avulla, 
yhdistäen siihen kertomuksellista luentaa. Narratiivinen tutkimus käsittää monenlaisia 
näkökulmia ja taipuu hankalasti tarkkoihin määritelmiin. Narratiivisuuteen 
viittaamaalla voidaan tarkoittaa sekä tutkimusaineiston laatua, että 
analyysimenetelmiä. Sosiaalitieteissä narratiivinen tutkimus ymmärretään aiheiltaan, 
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menetelmiltään ja teoreettisilta taustaoletuksiltaan monimuotoiseksi. (Lieblich ym. 
1998, 2; Kohler Riessman & Quinney 2005, 394; Squire ym. 2008, 2−3.) 
Sosiaalityössä narratiivisia menetelmiä on käytetty vielä suhteellisen vähäisesti, mutta 
niiden käyttö lisääntyy koko ajan. Narratiivisten menetelmien on arvioitu soveltuvan 
hyvin monitieteisyytensä johdosta sosiaalityön tutkimukseen ja käytäntöön (Larsson 
& Sjöblom 2010, 279). Narratiivinen tutkimus sekä sosiaalityön tutkimus hyödyntävät 
erilaisia tiedollisia menetelmiä ja teorioita sekä luovat niiden kautta osallistavaa 
käytäntöä. (Kohler Riessman & Quinney 2005, 395). 
 
3.2  Käsitteellisiä paikannuksia 
 
Tutkimukseni rakentuu viiden käsitteen varaan: huumeiden käyttö, naiseus, kertomus, 
marginalisaatio ja raskaudenaikainen korvaushoito. Kappaleessa kaksi tarkastelin 
naisten huumeiden käyttöä sosiaalisena ja kulttuurisena ilmiönä aiemman 
kirjallisuuden valossa. Perustelen seuraavaksi lyhyesti neljän muun käsitteen 
merkitystä tutkimukseni kannalta. 
Naiseus 
 
Feministinen tutkimus on 1960-luvulta alkaen jäsentänyt sukupuolen muodostuvan 
sosiaalisesta (gender) ja biologisesta (sex) sukupuolesta. Jaolla on haluttu tuoda esiin 
sosiaalisen ja kulttuurisen ulottuvuuden merkitys sukupuolen muokkaajana. Erilaiset 
epäsymmetriset ja hierarkkiset valtasuhteet yhteiskunnassa muokkaavat käsityksiä 
sukupuolesta ja vaikuttavat siihen, miten sukupuolet, niihin kiinnittyvät käsitteet 
maskuliinisuus ja feminiinisyys ymmärretään. Feministisessä tutkimuksessa edellä 
mainitut käsitteet on nähty ensisijaisesti sosiaalisina konstruktioina. (Rossi 2010, 27–
32.) 
Naiseuden ymmärrän tutkimuksessani monitasoisena käsitteenä ja tiedostan 
käsitteeseen liittyvät historialliset kiistanalaisuudet. Perustelen käsitteen valintaa ja 
näkökulmaa ensinnäkin sillä, että kaikki haastateltavani ovat olleet raskaana olevia 
naisia, joten erityisesti naisten kokemuksen kysymisen näen perusteltuna. Toiseksi, 
raskaana olevien huumeita käyttävien tai käyttäneiden naisten kokemuksista on 
vähänlaisesti sekä laadullista että määrällistä tutkimusta, jonka vuoksi näen 
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perusteltuna aiheen tutkimisen juuri tästä näkökulmasta. En lähde etsimään 
yleistettävissä olevaa ”naistietoa”, vaan enemmänkin erityistä ja paikallista naisten 
kokemuksista lähtöisin rakentunutta tietoa.  
Kertomus 
Kertomus on inhimillisen tietämisen muotona merkittävä, sillä sen avulla jäsennetään 
ja ymmärretään ajallisuutta. Kertomukset jäsentävät eettistä paikkaamme maailmassa 
ja toimivat vuorovaikutuksen välineenä ollessamme yhteydessä toistemme kanssa. 
Kertomukset tekevät ymmärrettäväksi kokemuksia ja luovat luottamusta ja niiden 
kautta välittyy runsaasti sanatonta tietoa ja jaettuja oletuksia kulttuurista. Kertomus on 
mahdollista nähdä vastauksena kysymykseen kuka minä olen. (Hyvärinen & 
Löyttyniemi 2005, 189.)  
Henkilökohtainen ja konkreettinen nousevat usein helpommin esille, kun ihmisiltä 
pyydetään kertomusta. Kertomukset heijastavat sosiaalisesti paikantunutta tietystä 
tietämisen paikasta käsin. (Young 2000, 76.) Hyvä kerronnallinen kysymys antaa 
kertojalle vapauden kertoa laajasti ja silloin kuunteleminen aktiivisena toimintana 
korostuu. Dialogisuuden näkökulmasta kiinnostavaa on se, kuinka kokemus kutsutaan 
eläväksi puheen ja kertomuksen kautta. Kertomus säilyy elävänä, koska se on koko 
ajan avoin uusille merkityksille ja toisten ihmisten näkökulmille. (Hyvärinen & 
Löyttyniemi 2005, 199–204.) 
Vilma Hänninen (1999, 34) kirjoittaa, että kerronnallista tai tarinallista 
lähestymistapaa sosiaalitieteiden tutkimuksessa on perusteltu usein siitäkin 
lähtökohdasta, että se tuo autenttisemmin esille tutkimukseen osallistuvien ihmisten 
oman tavan antaa asioille merkityksiä (ks. Young 2000; Jokinen 2000). Kertomuksilla 
nähdään olevan tällä tavoin eettinen potentiaali. Hänninen muistuttaa, että 
kerronnallinen tai narratiivinen lähestymistapa edellyttää tutkijalta jatkuvaa eettistä 
pohdiskelua tutkimuksen perusolettamuksien ja käytännön ratkaisujen osalta. 
Kerronnallinen tutkimus on kiinnostunut ihmisille tärkeistä ja merkityksellisistä 
asioita ja sillä on mahdollisuus auttaa ihmistä reflektoimaan elämäänsä, mutta juuri 
tästä syystä se on eettisesti äärimmäiseen haastavaa tutkimusta. (Mt., 34.)   
Kirjallisuustieteessä tarinan ja kertomuksen käsitteillä on molemmilla erillinen ja 
vakiintunut merkitys. Kertomusta pidetään yläkäsitteenä ja tarinaa sen alakäsitteenä. 
(Heikkinen 2010, 143.) Sosiaalitieteissä on saatettu rinnastaa narratiivin, kertomuksen 
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ja tarinan käsitteet. Käytän itse tutkimuksessani pääasiallisesti käsitteitä kertomus ja 
kerronnallinen. Haastattelujen alussa pyysin naisilta, että he kertoisivat oman 
tarinansa, koska se tuntui luontevalta tavalta kutsua heitä kertomaan omasta 
elämästään. Vilma Hänninen (1999) määrittelee tutkimuksessaan tarinan käsitteellä 
tarkoittavansa tietynlaista merkityskokonaisuutta. Tarina on ajallinen kokonaisuus; 
sillä on alku, keskikohta ja loppu ja sen keskeisin määrittävä elementti on juoni. Yksi 
kertomus voi sisältää useita tarinoita. (Mt., 19–20.) 
Arja Jokinen (2000, 132) pohtii ammatillisen auttamistyön ja kertomusten 
kietoutumista toisiinsa asiakkaan ja työntekijän kohtaamisissa. Etsittäessä ratkaisuja ja 
voimavaroja ihmisten ongelmatilanteisiin, auttamistyön tärkeäksi tehtäväksi 
muodostuu uusien, toisenlaisia tulevaisuuden perspektiivejä avaavien kertomusten 
mahdollistaminen ja virittäminen. Ammatillisen auttamistyön yksi tärkeimmistä 
ulottuvuuksista on muutoksen virittäminen ja mahdollistaminen, jossa keskustelu on 
olennaisessa roolissa. (Mt., 132–134; Larsson & Sjöblom 2010, 272.) 
Yksilön hahmottaessa omaa itseään ja tarinaa, jota hän kertoo itsestään itselleen ja 
muille, muodostuu koetuista elämäntapahtumista ja niihin liitetyistä 
tunnekokemuksista erityisen merkityksellisiä (Nousiainen 2013, 84−85). Kertomusten 
kautta välittyy arvioni mukaan erityistä, paikallista ja subjektiivista tietoa. Riitta 
Granfelt (1998) perustelee omaa valintaansa käyttää kertomuksen käsitettä siten, että 
hän ymmärtää kertomukset naisten kanssa haastatteluissa tapahtuneeksi yhteiseksi 




Marginalisaation käsitteen kautta tarkennan ja kuvaan huumeita käyttävien tai 
käyttäneiden naisten yhteiskunnallista tilannetta siten kuin itse ymmärrän sen 
tutkimuksessani.  Tutkimuksessani marginaali ja marginalisaatio ovat analyyttisia 
apuvälineitä, jotka auttavat minua paikantamaan tutkimukseni. Käsitevalinnan olen 
tehnyt kirjallisuuslähtöisesti, mutta myös aineistosta nousevat naisten kokemukset 
tukevat käsitteen valintaa. En näe marginaalia staattisena tilana enkä varsinkaan 
sellaisena paikkana, johon haluaisin tutkimukseeni osallistuneet naiset ulkoa käsin 
asettaa. Sen sijaan olen kiinnostunut pohtimaan marginaalin mahdollisuuksia luoda 
uusia ja erilaisia valtapositioita.  
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Ymmärrän marginalisaation ja marginaalin Riitta Granfeltin (1998) tavoin käsitteen 
määritelmän laajassa merkityksessä, joka pitää sisällään sosiaalisen syrjäytymisen 
lisäksi eksistentiaalisen ja psykologisen ulottuvuuden. Marginalisaation käsitteen 
kautta on mahdollista tarkastella sivullisuuden, erilaisuuden ja toiseuden kysymyksiä, 
mutta samalla käsite kattaa sosiaalisen ja taloudellisen huono-osaisuuden näkökulman 
ihmisen syrjäytymisessä. (Mt., 80.)  
Marginalisaatiota enemmän on keskusteltu syrjäytymisestä ja syrjäytyneistä. 
Syrjäytyminen on monimerkityksinen käsite, joka liittyy rajaan. On kuitenkin eri asia, 
käsitetäänkö syrjäytyminen rajalla olemiseksi eli marginaalisaatioksi vai 
ulossulkemiseksi eli ekskluusioksi, sillä reunalla oleminen ei tarkoita samaa kuin 
kokonaan ulkona oleminen. Käsitykset syrjäytymisestä vaihtelevat. Suomalaisessa 
keskustelussa syrjäytyminen on näytetty mieltävän ekskluusioksi. (Helne 2002, 
21−24.) Marginaalisaatiossa sivullisuus ja sosiaalinen syrjäytyminen eivät välttämättä 
esiinny yhdessä. Ihmisen on mahdollista elää marginaalissa olematta kuitenkaan 
sosiaalisesti tai taloudellisesti huono-osainen. Marginalisaatioon käsitteenä ei siten 
välttämättä sisälly pakkoa tai vastentahtoisuutta, sillä ihminen on voinut myös valita 
marginaalissa elämisen. (Granfelt 1998, 82.) 
”Marginaalissa elämisen ei tarvitse suinkaan olla vain tai edes ensisijaisesti 
osattomuutta ja vaille jäämistä, vaan siihen voi liittyä kyky nähdä, kokea ja tietää 
jotain sellaista, mitä ei yleensä tiedetä. Tästä näkökulmasta katsottuna tuleekin 
perustelluksi ja tärkeäksi tunnistaa ja tunnustaa erilaisuudet, ei ainoastaan yrittää 
osoittaa marginaalissa eläjien ’normaaliutta’ ja samuutta.” (Mt., 99.) 
 
Edellä kuvatussa katkelmassa tiivistyy ajatus marginaalin sisältyvistä mahdollisista 
valta-asemista. Marginaalin ja marginalisaation käsite mahdollistaa 
tutkimusaiheeseeni sellaisen lähestymistavan, joka tunnistaa ja tunnustaa erilaisuuden, 
vierauden ja toiseuden olemassaolon ihmisten suhteissa toisiinsa ja tuo tutkimukseeni 
osallistuneiden naisten kokemuksellista todellisuutta monipuolisemmin esiin.  
Kirsi Juhilan (2006, 104−105) mukaan marginaali liittyy olennaisesti rajaan, joka 
syntyy suhteessa vallitsevaan ja normaalina pidettyyn, johon nähden toinen on 
sivussa. Marginaali voidaan hahmottaa sekä ruumiillisena tai symbolisena paikkana. 
Marginaalisuuden paikat mahdollistavat kuhunkin paikkaan liittyvän tietämisen (ks. 
Törrönen 2005, 21). Omassa aineistossani, kuten Granfeltin tutkimuksessa (1998, 
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101) naisten kertomuksissa nousivat esiin vaikeuksien ja traumaattisten tapahtumien 
ohella toivo, odotukset ja elämänvoimaisuus.  
Marginalisaatioon liittyvien kysymysten tutkimisen näen tärkeäksi osaksi sosiaalityön 
tutkimusta. Kirsi Juhila (2002) toteaa marginaaleihin liittyvien kysymysten 
muodostavan ydintematiikan sosiaalityön ammatilliselle toiminnalle. Sosiaalityön 
perinteinen ammatillinen missio on perustunut yhteiskunnan marginaaleissa elävien 
ihmisten puolelle asettuvaan ja heidän asemaansa parantamaan pyrkivään 
työotteeseen. Marginaaleista uskotaan löytyvän monenlaisia kätkettyjä resursseja ja 
potentiaaleja, joiden esiin tuomista sosiaalityöllä voidaan merkittävästi edistää. (Mt., 
11–19.) Hannele Forsbergin (2002, 109) tavoin haluaisin nähdä marginaalin luovana 
tilana, jossa löydetään vaihtoehtoja normaalille. Marginalisaation käsite on 
moniulotteinen ja pitää sisällään vastarinnan sekä toisin elämisen ja tekemisen 
mahdolliset tulkinnat. Erilaisuus tai toiseus ei ole tutkimuksen kohteen sisäinen 
ominaisuus, vaan prosessi, joka tulee ajankohtaiseksi kohtaamisessa. (Oinas 2004, 
223.) 
Korvaushoito 
Korvaushoidolla tarkoitan tässä tutkimuksessa uusimman korvaushoidon järjestämistä 
sääntelevän asetuksen (STM 33/2008, 2§) määritelmän mukaisesti opioidiriippuvaisen 
hoitoa, jossa käytetään apuna buprenorfiinia tai metadonia sisältäviä lääkevalmisteita 
ja jossa tavoitteena on joko kuntouttaminen ja päihteettömyys tai haittojen 
vähentäminen ja potilaan elämän laadun parantaminen. Opioidiriippuvaisen 
vieroituksella tarkoitetaan asetuksessa päihteettömyyteen tähtäävää hoitoa, jossa 
käytetään apuna buprenorfiinia tai metadonia sisältäviä lääkevalmisteita. 
Opioidiriippuvuus määritellään ICD 10 –tautiluokituksen F11.2x diagnostisilla 
kriteereillä. 
Tutkimukseni naiset olivat raskaudenaikaisessa opioidikorvaushoidossa, jota annettiin 
erityisäitiyspoliklinikalla. Korvaushoitolääkkeenä käytettiin buprenorfiinia. 
Käytännössä tämä tarkoitti sitä, että naiset kävivät joka päivä hakemassa tablettina 
annettavan korvaushoitolääkkeen klinikalta. Lääke annettiin tablettina, joka sulateltiin 
kielen alla. Lääke otettiin klinikalla. Hoidon edetessä onnistuneesti naisten oli 
mahdollisuus saada lääkkeet joinain päivinä kotiin, niin ettei klinikalla tarvinnut 
käydä päivittäin. Korvaushoitoon pääsyn edellytykset raskausaikana vaihtelevat 
kuntakohtaisesti.  
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Strengell ym. (2005) kirjoittavat opioidikorvaushoidon tarjoavan hoitovaihtoehdon 
tilanteessa, jossa naiset eivät itse kykene vieroittautumaan ja sillä tavoin varmistetaan, 
että saadaan muutoin vähäisesti palveluja käyttävä potilasryhmä äitiyshuollon 
palvelujen piiriin.  Suomessa on raskaudenaikaisena korvaushoitolääkkeenä käytetty 
yleisemmin buprenorfiinia, koska Suomessa buprenorfiini on katukäytössä yleisimmin 
käytetty opioidi. Siten äitiä ja sikiötä ei tarvitse altistaa lääkeaineen vaihdon riskeille. 
Lisäksi potilaan sitouttaminen hoitoon tutulla lääkkeellä on helpompaa kuin 
siirtyminen uuteen lääkevalmisteeseen. Lisäksi vauvan vieroitusoireiden on arvioitu 
olevan todennäköisesti lievempiä kuin metadonin auttamat. (Mt., 397−398.) 
Varovaisia arvioita on esitetty siitä, että buprenorfiini saattaisi olla sikiön kannalta 
parempi vaihtoehto raskaudenaikaisessa korvaushoidossa kuin metadon. Tutkimusta 
aiheesta ei kuitenkaan ole vielä riittävästi. Metadon on ollut korvaushoitolääkkeenä 
kansainvälisesti paljon yleisemmin käytetty, joten sen vaikutuksista on enemmän 
tutkimusta. (Kahila 2011; 2012.) 
 
3.3 Tutkimuksen tiedollinen perusta 
 
Marjo Kurosen (2009, 111) mukaan sosiaalityön tutkimusta ja feminististä tutkimusta 
yhdistää ainakin kaksi asiaa: erityinen suhde käytäntöön sekä emansipatorinen 
pyrkimys tuoda esille yhteiskunnallisia epäkohtia ja parantaa alisteisessa asemassa 
olevien ihmisten ja ryhmien asemaa. Erityisesti metodologisissa ja metodisissa 
kysymyksissä sosiaalityön tutkimus ja feministinen tutkimus kohtaavat. Molemmille 
on yhteistä laadullisen tutkimuksen suosiminen, metodologiset keskustelut tutkijan ja 
tutkittavien suhteesta tutkimusprosessissa, pyrkimys tutkittavien osallisuuden 
vahvistamiseen, kiinnostus kokemusten ja kertomusten tutkimiseen sekä vaikeiden, 
henkilökohtaisten ja sensitiivisten aiheiden tutkiminen. (Mt., 122–123.) 
Marianne Liljeström (2004) kuvaa feministisen tutkimuksen hyödyn akateemiselle 
tiedeyhteisölle nousevan sen monitieteisyydestä ja kriittisyydestä: 
”Feministisessä tutkimuksessa on kyse tieteenalakohtaisten käsitteiden, käsitysten ja 
ajatusten luovasta lainaamisesta, käsitteellisestä tottelemattomuudesta ja 
tieteenalarajojen ylittämisestä sekä halusta rakentaa erilaista ja liikkuvampaa 
akateemista tilaa ja käytäntöä” (mt., 16). 
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Edellä kuvattu tiivistää omat ajatukseni siitä miksi feministisen tutkimuksen 
metodologiset ratkaisut tarjoavat tutkimukseeni sekä kriittisen ja refleksiivisen otteen 
että mahdollistavan moniäänisyyden tutkimusaiheen ja aineiston käsittelyssä. 
Ajattelen emansipatorisen ulottuvuuden feministisessä tutkimuksessa liittyvän 
marginaalisten, varjoon jääneiden tutkimusaiheiden esille tuomiseen, tutkijan ja 
tutkimuskohteen tasavertaisen suhteen muodostamiseen sekä toimintatapoihin, jotka 
haastavat ajattelullaan perinteiset tieteelliset käytännöt. Sosiaalityön tutkimuksessa on 
hyödynnetty eri muodoissa feminististä metodologiaa tutkimuksen tiedollisten 
periaatteiden muodostamisessa (mm. Granfelt 1998; Laitinen 2004; Nousiainen 2004; 
Jäppinen 2015).  
Sandra Harding (1987; 1991) on kirjoittanut tiedon ja tietämisen paikantuneisuudesta 
sekä kritisoinut länsimaisen tieteen piirissä vallinnutta objektiivisuusihannetta, jonka 
mukaan tutkijan on erotettava ja etäännytettävä itsensä ja arvostuksensa 
tutkimuskohteesta, jotta tutkimus olisi mahdollisimman neutraalia ja arvovapaata. 
Harding huomauttaa, ettei arvovapaata tutkimusta voi käytännössä olla olemassa. Sen 
sijaan tutkijan on tiedostettava ja ymmärrettävä oman kulttuurisen taustansa, 
asemansa ja arvojensa merkitys omassa tutkimusprosessissaan. Harding argumentoi 
tietämisen subjektiivisen luonteen tiedostamisen itse asiassa lisäävän tutkimuksen 
objektiivisuutta ja refleksiivisyyttä. (Mt. 1987, 9.) 
Hardingin (1987) tavoin myös Dorothy Smith (1988) on painottanut tiedon 
rakentumisen subjektiivisuutta ja erityisesti tiedon omistajan aseman ja paikan 
merkitystä. Smithin muotoilemaa ajattelua kutsutaan standpoint-tutkimukseksi, jonka 
perusteella tiedon subjektin läsnäolo nähdään aktiivisena, tuntevana ja kokevana. 
Tiedon subjekti on konkreettisesti ja materiaalisesti paikantunut maailmaan, 
yhteiskuntaan ja niihin arkisiin toimintoihin, joissa hän elää. Ihmisen arjen sosiaaliset 
suhteet ovat erilaisen vallan muotojen läpäisemiä.  (Mt., 105–106.) 
Sitoudun tutkimuksessani Hardingin ja Smithin ajatusten perusteella tietämisen 
subjektiivisuutta koskevaan määrittelyyn. Etsin tutkimuksessani tietoa, joka on 
paikallista, inhimillistä, subjektiivista ja arvosidonnaista (vrt. Laitinen 2004, 53–56.) 
Edellä kuvatun kaltainen tietokäsitys edellyttää tutkijalta eettistä harkintakykyä 
suhteessa tiedon tuottamiseen. Tutkijan on kyettävä paikantamaan oma tutkimuksensa 
suhteessa tutkimukseen sekä tutkimukseen osallistuviin ihmisiin. Standpoint-
asetelman tavoitteena ei ole yksittäisen kokemuksen universalisoiminen vaan luoda 
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tilaa yksilölle ja hänen kokemukselleen tietyssä ajallisessa, paikallisessa ja 
historiallisessa kontekstissa. (Mt., 53–54.) 
Feministisellä teorialla ja sosiaalityön käytännöillä on ollut historiallisesti runsaasti 
erilaisia yhtymäkohtia (mm. Dominelli 2002; Orme 2009). Erilaiset feministiset 
teoriat ovat olleet keskenään vilkkaassa dialogissa vuosikymmenten ajan ja ne ovat 
vaikuttaneet eri tavoin sosiaalityön ammattikäytäntöihin sekä arvopohjan 
muodostumiseen. (Orme 2009, 199–201.) 
Suvi Keskinen (2004) kirjoittaa katkoksista ja jatkumoista feministisessä 
sosiaalityökeskustelussa.  Erityisesti käsitykset vallasta, naisten yhteisestä 
kokemuksesta ja yhtenäisestä subjektista ovat joutuneet kritiikin kohteiksi 
postmodernissa feministisessä keskustelussa. Varhaisempi feministinen sosiaalityö 
keskittyi käytäntöihin ja muutosta tavoittelevien ideaalien muotoilemiseen naisten 
kanssa tehtävässä työssä, kun postmoderni feminismi on tarjonnut uudenlaisia 
tutkimuksellisia painotuksia, joissa analysoidaan muun muassa subjektipositioiden 
rakentumista ja sukupuolen tuottamisen tapoja sosiaalityössä. (Mt., 37–38.) 
Lena Dominellin (2002, 4) mukaan feministisen liikkeen sisäinen keskustelu ja 
kritiikki on mahdollistanut tietoisuuden ja ymmärryksen lisääntymisen naisten 
erilaisista tilanteista, analyysin syventämisen sekä kaikkien niiden moninaisten äänten 
arvostaminen ja tunnustaminen, joilla naiset määrittelevät ja kuvaavat elämäänsä ja 
toiveitansa paremmasta elämästä. Feministisen liikkeen yhdistäviä tulevaisuuden 
visioita ovat ihmisten välisten tasa-arvoisten suhteiden edistäminen, ymmärrys 
ihmisten välisestä keskinäisestä riippuvuudesta ja ylisukupolvisesta solidaarisuudesta 
toisia kohtaan.  
Feministisen sosiaalityön suurin haaste tulevaisuudessa on Joan Ormen (2009, 201) 
mukaan edesauttaa sosiaalista muutosta yhteiskunnan valtarakenteissa siten, että 
sosiaalityön käytäntöjen ja interventioiden kautta voidaan valtaistaa sekä naisia että 
miehiä. Feministinen käytäntö ja praksis yhdistettynä sosiaalityön 
ammattikäytäntöihin tunnistaa ja arvostaa sosiaalityön asiakkaiden moninaiset 
lähtökohdat ja pyrkii aktiivisesti haastamaan ja muuntamaan politiikkaa, käytäntöjä ja 
palveluja tuottavan organisaation toimintatapoja ja valtarakenteita. (Mt., 208.) 
Suomessa on tällä hetkellä vakiintunut akateemisessa keskustelussa käyttöön 
sukupuolentutkimuksen käsite, kun kuvataan sukupuoleen tai sukupuoliin kohdistuvaa 
	   31	  
kriittistä monitieteistä tutkimusta (Juvonen ym. 2010, 12). Aiemmin puhuttiin laajasti 
naistutkimuksesta ja feministisestä tutkimuksesta. Jälkimmäisen vahvuutena oli 
huomion kiinnittäminen erilaisiin hierarkioihin ja eriarvoisuutta tuottaviin eroihin, 
kuten luokkaan, seksuaalisuuteen, ikään, vammaisuuteen, rotuun, etnisyyteen tai 
uskontoon. (Mt., 11.)  
Sukupuolentutkimus toimii nykyään arvioni mukaan niin sanottuna 
”sateenvarjokäsitteenä”, joka kokoaa alleen erilaisia sukupuolta kriittisesti 
tarkastelevia tutkimussuuntauksia ja jonka alle miellän itse feministisen tutkimuksen 
sijoittuvan. Kuronen (2009, 111) tuo esiin, että terminä sukupuolentutkimus tavoittaa 
tarkemmin myös viime vuosikymmeninä tapahtuneen postmodernin käänteen tuomia 
sisältöjä feministisessä keskustelussa, jossa tutkimuksellinen intressi on laajentunut 
naisten kokemusten ja naisia alistavien rakenteiden ja instituutioiden tutkimuksesta 
yhä enemmän sukupuolittuneiden käytäntöjen ja sukupuolen tuottamisen tapojen 
tutkimukseen. Tutkimuksessani sitoudun käyttämään Marjo Kurosen (2009, 111) 
tavoin pääasiallisesti käsitteitä feministinen tutkimus ja feministinen metodologia, 
sillä käyttämässäni englanninkielisessä kirjallisuudessa puhutaan feministisestä 
tutkimuksesta sekä sen teoriasta. Lisäksi kirjoittamalla feministisestä tutkimuksesta 
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4   TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS  
 
4.1  Tutkimuksen eettiset lähtökohdat 
 
Aloittaessani tutkimuksentekoa pohdin pitkään millä tavoin ja mistä näkökulmasta 
lähestyisin valitsemaani tutkimusaihetta. Olin kiinnostunut huumeita käyttävien tai 
käyttäneiden raskaana olevien naisten kokemuksista ja ajatuksenani oli sitoutuminen 
heidän ajatustensa ja kokemusmaailmansa esiin tuomiseen. Monet sosiaalityön ilmiöt 
liittyvät ihmisen elämän haavoittuvuuteen, niitä tuottaviin ja ylläpitäviin ehtoihin. 
Eettisesti kestävä sosiaalityön tutkimus on tutkittaville ihmisille hyödyllistä ja 
rakentavaa. (Rauhala & Virokannas 2011, 246.) Eettinen sitoutuminen 
tutkimusaiheeseen merkitsi minulle myös sellaisen lähestymistavan löytämistä, joka 
tavoittaisi naisten oman elämismaailman riittävän moniäänisesti. Huumeiden käyttäjät 
kuten monet marginaaliryhmät saattavat jäädä viranomaisten ja läheisten tekemien 
tulkintojen ja näiden tulkintojen moraalisesti värittyneiden kategorioiden vangiksi. 
(Väyrynen 2007, 45; Granfelt 2006, 130.) 
Huumeet ja huumeiden käyttö ilmentävät kulttuurisesti määriteltyä pahuutta ja siten 
huumeita käyttäneisiin toipumassakin oleviin ihmisiin suhtaudutaan edelleen 
negatiivisesti ja varauksellisesti. (Knuuti 2007, 12.) Sensitiiviset tutkimusaiheet 
käsittävät toisaalta yhteiskunnan normien vastaisia, ihmisille syyllisyyttä ja häpeää 
aiheuttavia ilmiötä sekä aiheita, jotka ovat jollain tavoin tabuja. Aiheiden ja 
tutkimusnäkökulman valinnat sekä niiden nimeäminen ovat sellaisenaan jo eettisiä 
valintoja. (Uusitalo & Laitinen 2007, 317.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta on 
asettanut ohjeet hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta, joiden noudattamiseen 
olen sitoutunut. Keskeisimpiä periaatteita tutkimuksen tekemisessä ovat tutkittavien 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen sekä 
yksityisyyden ja tietosuojan takaaminen tutkimukseen osallistuville (Humanistisen, 
yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen …2009). 
Tutkiessani raskaudenaikaisessa korvaushoidossa olevien naisten kokemuksia 
ymmärrän, että heidän tilanteensa on monessa suhteessa haavoittuva ja tutkijana 
vastuullani on huolehtia siitä, että tutkimukseni ei päädy millään tavoin entisestään 
heikentämään heidän elämäänsä. Merja Laitinen & Tuula Uusitalo (2007) tuovat esiin, 
että hyvän tuottaminen ja vahingon aiheuttaminen ovat suhteellisia käsitteitä, jotka 
kytkeytyvät olennaisesti vallankäytön kysymyksiin. Tutkijan päätöksenteko 
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tutkimuksen eri vaiheissa sekä hänen määrittelyvaltansa suhteessa tutkimukseen on 
keskeistä. Tutkijan on varauduttava siihen, että tutkimustiedon tuottaminen ei ole 
haastateltaville välttämättä neutraali tapahtuma, vaan tutkimukseen osallistuminen voi 
mahdollisesti järkyttää heidän henkistä tasapainoaan. (Mt., 321–322.) 
Henriikka Clarkeburn ja Arto Mustajoki (2007) korostavat tutkimuksen teon kannalta 
keskeistä olevan kyvyn tunnistaa eettiset kysymykset jokapäiväisessä tutkimustyössä. 
Eettiset kysymykset on ensin tunnistettava, jotta ne voidaan tehdä näkyväksi ja ottaa 
yhteisen pohdinnan aiheeksi. Eettisiä kysymyksiä voi olla vaikea havaita ja ne 
saattavat muuttua ja tarkentua pohdinnan aikana. (Mt., 26–27.) Olen pyrkinyt 
turvaamaan tutkimukseni eettisen kestävyyden sekä tutkimusmenetelmällisillä 
valinnoilla että punnitsemalla etukäteen huolellisesti tutkimusprosessiin liittyviä 
eettisiä riskejä. Huolellisesta ennakkoarvioinnista huolimatta tutkija joutuu aina 
tapauskohtaisesti etsimään sopivia ratkaisuja eettisiin pulmakohtiin, sillä valmiita 
sääntöjä ja toimintaohjeita kaikkiin tilanteisiin ei ole olemassa. (Kuula 2006, 12.)  
Pirkko-Liisa Rauhala & Elina Virokannas (2011, 236) tuovat esiin, että sosiaalityön 
tutkimuksessa tutkimuksen kohteena on usein sensitiivisiä kysymyksiä, joten 
tutkimuksessa tutkittavien subjektien loukkaamattomuus ja koskemattomuus voivat 
muodostua jännitteiseksi suhteessa heitä ja heidän elämäänsä koskevan tiedon 
hankkimisen kanssa. Tutkimuseettisen ennakkoarvioinnin kriteerien täyttyminen ei 
ole yksiselitteisesti tae eettisesti ongelmattomasta tutkimuksesta tai varmista 
tutkimuksen hyödyllisyyttä tai rakentavuutta tutkittaville ihmisille. Tutkijan oman 
aseman ja vaikutuksen problematiikka tutkimuksessa on systemaattisesti arvioitava 
osana koko tutkimusprosessia, kun tutkitaan sensitiivisiä asioita. (Mt., 239–241.) 
Sensitiivisiä aiheita tutkittaessa on mahdotonta ennakoida täysin sitä, miten 
tutkimukseen osallistuvat ihmiset kokevat tilanteet, kun he muistelevat kokemuksiaan 
tai lukevat tutkijan tekemiä tulkintoja niistä (Laitinen & Uusitalo 2007, 318). 
Einat Peled ja Ronit Leichtentritt (2002) ovat jäsentäneet tutkimusetiikan olevan 
kontekstuaalista ja edellyttävän tutkijalta paikallistunutta moraalista harkintaa ja 
päätöksentekokykyä. Tutkimuksen eettisen kestävyyden toteutuminen edellyttää 
tutkijalta läpi tutkimusprosessin aktiivista toimintaa, jossa hän arvioi kriittisesti omia 
arvoja, asenteita ja tiedon muodostamisen tapojaan suhteessa tutkimuksen 
informantteina toimiviin ihmisiin. Eettisesti kestävä tutkimustoiminta tarkoittaa 
tutkijan itsearvioinnin lisäksi tutkimuksen kannalta tärkeiden ratkaisujen tekemistä ja 
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niiden perustelemista ymmärrettävästi ja läpinäkyvästi sekä tutkimukseen 
osallistuville ihmisille, että laajemmin tiedeyhteisölle ja julkisuudelle. (Mt., 147–151.) 
Merja Laitisen ja Tuula Uusitalon (2007) mukaan tutkijan keskeisenä vastuuna on 
tutkimukseen osallistuvien ihmisten subjektiuden, osallisuuden ja 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ja varjeleminen läpi tutkimusprosessin. 
Tutkijalla on vastuu pyrkiä hierarkkisista suhteista vapaaseen vuorovaikutukseen 
tutkimukseen osallistuvien ihmisten kanssa. Sensitiivisen haastattelututkimuksen 
merkittävä eettinen vaatimus on tutkimuksen informanttien asiantuntemuksen 
kunnioittaminen. (Mt., 318.) Tutkimukseni eettisyyttä pyrin lisäämään tekemällä 
näkyväksi epistemologiset sitoumukseni sekä valitsemalla tutkimusmenetelmäksi 
avoimen kerronnallisen haastattelun. Olen sitoutunut praktiseen ja emansipatoriseen 
tiedoninteressiin, joiden tarkoituksena on edistää ihmisten keskinäistä ymmärrystä 
sekä itseymmärryksen mahdollisuuksia ja tuottaa kriittistä vapautumista edistävää 
tietoa. Emansipatorinen tiedonintressi ilmentää pyrkimystä vapautumiseen toimintaa 
kahlitsevien pakotteiden vallasta. (Pietarinen 2002, 64.)  
Ymmärrykseni mukaan kaikki naiset osallistuivat tutkimukseeni vapaaehtoisesti. 
Ensimmäisen yhteyden naisiin sain erityisäitiyspoliklinikan organisaation 
työntekijöiden kautta. Tätä ennen olin hakenut ja saanut erityisäitiyspoliklinikan 
organisaatiolta tutkimusluvan. Olin pyytänyt äitiyspoliklinikan kätiöiltä ja 
sosiaalityöntekijöiltä apua haastateltavien tavoittamisessa. He kysyivät alustavaa 
kiinnostusta osallistua tutkimukseeni ja lupaa ottaa minuun yhteyttä. Tämän jälkeen 
otin yhteyttä haastateltavaan, jos hän oli antanut luvan, että häneen saa olla 
yhteydessä. Eräs haastateltavista soitti minulle suoraan kuultuaan tutkimuksesta ja 
kertoi haluavansa osallistua tutkimukseeni. 
Kerroin naisille ennen varsinaista tapaamistamme puhelimitse tutkimukseni aiheesta, 
tarkoituksesta ja toteuttamistavasta sekä heidän oikeuksistaan tutkimukseen 
osallistumisessa. Sain pian ensimmäisten puhelujen aikana kiinnostunutta palautetta 
naisilta tutkimusaiheestani. Olin etukäteen varautunut siihen, että haastateltavia voisi 
olla vaikea löytää ja pelännyt ettei halukkuutta osallistua tutkimukseen löytyisi. 
Haastatteluihin liittyvien tapaamisten ja naisten kanssa käytyjen keskustelujen 
perusteella tulkitsin tutkimukseen sitoutumisen ja kiinnostuksen olleen naisten 
kohdalla aitoa ja he kokivat hyödylliseksi osallistumisen tutkimukseeni. Eräs 
haastateltavista rauhoitteli minua, kun kerroin hänelle tutkimukseen osallistumisen 
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periaatteita ja luullakseni saatoin antaa kokemattomana tutkijana hieman epävarman 
vaikutelman itsestäni haastattelutilanteessa. 
P:  Mut se on ihan, et missä tahansa vaiheessa sitä voi keskeyttää osallistumisen 
– 
H:  Joo ei tarvitse semmoista murehtia, että mä ihan kyllä olen mielelläni, tämä 
on ihan tosi hyvä mulle. Just neuvolan työntekijä sanoi ja mun 
asukasohjaajakin, kun oli tästä puhetta, niin he molemmat just sanoivat, että 
hirveän hieno juttu, että joku tekee tämmöisestä asiasta tutkimusta.  
 
Annoin tutkimustani koskevan saatekirjeen (liite 1) jokaiselle naiselle ennen 
tutkimuksen aloittamista. Pyysin kaikilta naisilta kirjallisesti suostumuksen (liite 2) 
aineiston käyttöön tutkimustarkoituksessa. Haastattelut pyrin toteuttamaan naisten 
ehdoilla ja heidän toiveitaan kunnioittaen. Keskustelin naisten kanssa tutkimukseni 
tarkoituksesta ja mahdollisimman avoimesti omista intresseistäni ja motiiveistani 
tutkimuksen teossa. Kerroin, että he voivat olla halutessaan yhteydessä minuun 
haastattelujen aikana, mikäli haastattelujen sisällöt herättävät heissä ajatuksia. Sovin 
jokaisen naisen kanssa vähintään kaksi haastattelukertaa, jotta toisella kerralla olisi 
mahdollisuus käydä lävitse ensimmäisen haastattelukerran aikana nousseita asioita ja 
koetella niistä jo tekemiäni alustavia tulkintoja.  
Tutkimusaineiston käsitteleminen tutkimuksen raportoinnissa siten, että haastateltavat 
eivät tulisi aineistokatkelmista tunnistetuiksi, ei ole ongelmatonta. Erityisesti riski 
tunnistettavuuteen saattaa kasvaa, jos tutkitaan hyvin pientä ihmisryhmää. (Rauhala & 
Virokannas 2011, 242–243.) Aineiston käsittelyssä ja aineisto-otteiden käyttämisessä 
olen noudattanut tutkimuseettisiä periaatteita. Naisten yksityisyyden suojaamiseksi 
olen poistanut aineiston litterointivaiheessa kaikki mahdolliset tunnistetiedot ja 
antanut heille tutkimusraportissa uudet nimet. Sen sijaan, että häivyttäisin heidän 
nimensä, olen päätynyt käyttämään fiktiivisiä nimiä, sillä arvioin tämän tuovan heidän 
kertomuksensa ja persoonansa tutkimusraportissa autenttisemmin esille. Olen 
muokannut käyttämiäni aineistokatkelmia luettavuuden ja tunnistamattomuuden 
edistämiseksi siten, että niistä on poistettu tarpeettomia täytesanoja sekä murteellisia 
ilmaisuja tunnistettavuuden takaamiseksi.  
Rauhala & Virokannas (2011, 241) toteavat: ”Tutkittavalla tulisi olla myös 
mahdollisuus puuttua siihen, mitä ja miten hänestä kirjoitetaan, vaikka hänen 
henkilöllisyytensä ei tulekaan julki.”. Tämä koskee erityisesti joihinkin 
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vähemmistöryhmiin kuuluvia henkilöjä. Ei ole merkityksetöntä, kuinka henkilöstä 
kirjoitetaan ja millaisia yhteiskunnallisia valtasuhteita silloin implikoidaan. (Mt., 241.) 
Edellä mainitut vaatimukset ovat hyvin haasteellisia toteuttaa käytännön tutkimuksen 
teossa, esimerkiksi jos ajatellaan sitä, että haastateltava voisi konkreettisesti vaikuttaa 
siihen, miten ja millaisin sanoin tutkija hänestä kirjoittaa. Aineiston analyysin 
vaiheessa en erikseen vahvistanut tekemiäni tulkintoja haastateltavien kanssa, enkä 
siten voinut varmistua täydellisesti siitä, kuinka he kirjoittamani asiat kokivat. Arvioni 
mukaan sitoutuminen arvostavaan, sensitiiviseen ja avoimeen kielelliseen ilmaisuun 
ennaltaehkäisee mahdollisten leimautumisen kokemusten syntymistä.  
 
4.2  Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta perustellun tiedon tuottaminen on keskeistä. 
Pääasiallinen luotettavuuden kriteeri kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tutkija itse ja 
sen vuoksi luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Tutkijan avoin 
subjektiviteetti on laadullisen tutkimuksen teon lähtökohta ja tutkija itse on oman 
tutkimuksensa keskeisin tutkimusväline. (Eskola & Suoranta 1998, 211.) 
Tutkimusmenetelmällinen valintani avoimen kerronnallisen haastattelun 
soveltamisesta tuo tutkimusprosessiin tunteiden ulottuvuuden ja merkityksen yhtenä 
tietämisen välineenä. Tämän vuoksi näen perusteltuna selventää ja avata tunteiden 
merkitystä tiedon tuottajana sekä reflektoida omien tunteideni vaikutusta 
tutkimusprosessissa. 
Kirsi Nousiainen (2004) perustelee väitöskirjassaan tunteiden käyttämistä omassa 
tutkimusprosessissaan eettiseksi ja tutkimuspoliittiseksi valinnaksi. Tällä tavoin 
Nousiainen kertoo ottaneensa etäisyyttä järkeä ja rationaalista ajattelua ensisijaisena 
korostavaan tutkimusperinteeseen. Tunteet ovat vaikuttaneet aiheen valintaan, 
haastattelujen tekemiseen, analyysiin ja raportointiin. (Mt., 26.) Tutkimuksenteon 
aikana minulle on ollut selvää, että sen lisäksi että teen opinnäytetyötäni, lähdin 
tutkimaan aihetta, koska halusin tutkimalla asiaa tuoda esille sellaisia näkemyksiä ja 
kokemuksia, jotka muuten jäisivät yhteiskunnassa varjoon ja marginaaliin. Naiset 
kertoivat haastatteluissa minulle heille olevan tärkeää, että heidän kokemuksiaan 
kysytään ja tuodaan esille. Tämän koin tärkeänä palautteena ja tutkimustani eteenpäin 
vievänä asiana. Kirsi Nousiaisen (2004, 26) tavoin ajattelen, että näistä syistä johtuen 
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on ollut tärkeää valita sellainen tutkimusmenetelmä ja analyysitapa, joka kunnioittaa 
naisia.  
Tunteiden läsnäolon ja vaikutuksen tutkimuksessa näen myönteisenä ja tietämistä 
syventävänä tekijänä. Riitta Granfeltin (1998, 27–28) mukaan empatia voi edistää 
asioiden näkemistä uudella tavalla ja mahdollistaa erilaisten näkökulmien löytämistä 
suhteessa tutkimukseen. Empatiassa liikutaan samaistumisen ja erillisyyden raja-
alueella, jolloin tullaan kosketetuksi niin, että ajattelu ja tunteet havahtuvat. 
”Empaattinen asennoituminen mahdollistuu vasta silloin, kun ihminen ei ole enää 
tunteittensa vallassa, vaan kykenee käyttämään tunteitaan oman ymmärryksensä 
vahvistamisen, syventämisen ja selkiinnyttämisen välineinä. Empatian kokeminen ei 
liioin edellytä mitään tunnekuohuja, vaan voi mahdollistua yksinkertaisesti 
ajattelemalla jotakin asiaa vähän perusteellisemmin. Ymmärtävä työskentelyote 
edellyttää keskittynyttä, tilannetta analysoivaa ajattelua eikä suinkaan ole 
palautettavissa ainoastaan tunteisiin. Empatia on tunteiden ja ajattelun dialogia sekä 
samanaikaista dialogia itsen ja toisen ihmisen kanssa.” (Mt., 28–29.) 
 
Tunteiden käyttö yhdistyy analyyttisen järjen käyttöön, mutta empatia yksinään ei riitä 
tulkintojen muodostamiseen. Tunteet voivat nähdäkseni ohjata ja syventää analyysin 
kulkua, ne ovat osa tutkimusaineistoa ja toimivat tutkimussuhdetta ohjaavana 
elementtinä. Tunteilla on ollut merkitys oman tutkimusaiheeni valintaan sekä koko 
tutkimusprosessin kulkuun. Aihe on alusta alkaen herättänyt minussa paljon 
ristiriitaisia tunteita, joiden välillä olen yrittänyt navigoida läpi tutkimuksen teon. 
Kaiken kaikkiaan haastatteluissa nousi esiin laaja kirjo inhimillisiä tunteita, niin 
haasteltavien puheessa kuin omassa itsessäni. Ajoittain koin kovin vaikeaksi 
etäännyttää itseäni aineistosta ja reflektoida tietoa, jota haastattelujen kautta välittyi. 
Riittävä etäisyyden ottaminen aineistoon ja heränneiden tunteiden läpi käyminen 
auttoivat tässä. Kirsi Nousiainen (2004, 41) kuvaa aineiston käsittelemisen 
helpottuneen, kun hän oli purkanut haastattelut tekstimuotoon. Nauhalla 
haastatteluvuorovaikutus oli elävämpää kuin tekstissä, jossa tunteet ja vaikeat 
elämänkokemukset saivat hieman etäisyyttä.  
Tarja Pösö (2005) on kirjoittanut siitä, kuinka paikka voi siirtyä tutkijaan hänen 
ollessa lähellä tutkimusaihettaan. Avoin haastatteluvuorovaikutus sisältää usein 
monenlaisia tunteita. Katseet, aistit ja kosketukset sitovat eri tavoin läheltä kuin 
kaukaa. Tutkijan on kohdattava ihminen, joka hänelle kertoo asioita ja tietämisen 
kohteeksi voi silloin tulla monenlaisia asioita. (Mt., 120–121.) Koen 
haastatteluaineiston ja naisten kertomien asioiden tulleen ajoittain hyvin lähelle minua 
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tutkimuksen teon aikana. Tunsin suuttumusta ja vihaa, surua ja epäuskoa naisten 
kertoessa kokemuksista ja vaikeuksista, joita he olivat kohdanneet. Näiden lisäksi 
haastattelut sisälsivät hyväntuulisuutta ja paljon tilanteista huumoria.  
Sosiaalityöstä ja sen kohteena olevista ilmiöistä kirjoitettaessa on osattava sanoittaa 
hankalasti ilmaisuun taipuvia asioita ja ilmiöitä sekä heikosti tiedostettuja tunteita ja 
ajatuksia (Granfelt 2006, 127). Kirjoittaessani tutkimusraporttia olin huolissani siitä 
millä tavalla kirjoitan naisten elämästä. Osaisinko kirjoittaa riittävän arvostavasti, 
mutta kuitenkin rehellisesti, niin etten tarpeettoman paljon kaunistelisi tai romantisoisi 
vaikeaa aihetta? Ruthellen Josselson (2004) kirjoittaa siitä miten tärkeää tutkijan on 
ottaa vakavasti tutkimuksen teon aikana esiin nousevat tunteet kuten huoli, kauhu, 
syyllisyys ja häpeä. Tunteiden kautta tutkija osoittaa kunnioittavansa tutkimukseen 
osallistuvia. Sen sijaan, että tunteet järkeiltäisi tai tukahdutettaisi pois, niitä on 
mahdollista hyödyntää tiedon muodostamisessa. (Mt., 304; myös Granfelt 1998, 
27−29; Nousiainen 2004, 26.) 
Pohdin useasti sitä millä oikeudella lopultakin tutkin aihetta, tunkeudunko 
tulkintoineni naisten elämään? Muodostamani tulkinnat ovat kuitenkin vain minun 
tulkintojani naisten kertomasta, eivät oikeastaan muuta. Käytän naisten kertomuksia 
omiin tarkoituksiini tehdäkseni aiheesta opinnäytetyöni ja osoittaakseni osaamistani 
tutkimuksen tekijänä. Mitä tutkimukseen osallistuvat naiset saavat tutkimukselta? 
Tästä asiasta kannoin ehkäpä eniten huolta tutkimuksen teon aikana ja tunsin ajoittain 
voimakastakin syyllisyyttä (vrt. Josselson 2004, 303; Granfelt 2006, 129). Eettisesti 
virheetöntä tutkimusta ei ole mahdollista tehdä eikä minun ole mahdollista antaa 
aukotonta perustelua, jolla oikeuttaisin tämän tutkimuksen tekemisen. Ajattelen 
kuitenkin Riitta Granfeltin (2000, 111) tavoin, että on eettisesti perusteltua tehdä 
sellaista tutkimusta, joka edellyttää henkilökohtaista vuorovaikutusta sekä ihmisten 
lähelle ja heidän luokseen menemistä.  
Näkemykseni mukaan vain kysymällä ihmisiltä itseltään voidaan saada tietoa heidän 
elämästään ja elämänkokemuksistaan. Luotan siihen, että ihmiset osaavat itse rajata ja 
valita sen mistä he haluavat missäkin tilanteessa kertoa. Ihmisten suojamuurien läpi ei 
koskaan pääse tunkeutumalla, vaan niiden läpi päästetään ja vain silloin kun ihminen 
itse arvioi näin haluavansa tehdä. (Kortteinen 1982, 303.) Tutkimuksen informanteilla 
on oikeus kertoa kokemuksistaan ja tutkijan tehtäväksi jää huolellisesti käsitellä 
saamansa tutkimusaineisto. Tutkimuksen luotettavuutta lisää se miten huolellisesti 
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tutkimusratkaisut perustellaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 127). Arvioin, että tunteiden 
käytön pohtiminen ja niiden merkityksen auki kirjoittaminen lisäävät tutkimukseni 
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5   TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
5.1  Tutkimukseen osallistuneet naiset 
 
Neljä naista osallistui tutkimukseeni jakamalla oman kertomuksensa kanssani. Naiset 
olivat iältään 21–32-vuotiaita ja he kaikki odottivat haastatteluhetkellä ensimmäistä 
lastaan. Kaikkien pääpäihteenä oli ollut buprenorfiini eli tunnetummin lääkevalmiste 
Subutex, jota he olivat käyttäneet suonensisäisesti useampia vuosia. Subutexin lisäksi 
naiset kertoivat käyttäneensä myös säännöllisesti bentsodiatsepiinejä. Osa naisista 
kertoi käyttäneensä Subutexin ja bentsodiatsepiinien ohella ajoittain myös 
amfetamiinia.  Kolme naisista kertoi rahoittaneensa huumeiden käyttöään ainakin 
jossain vaiheessa elämäänsä rikollisen toiminnan kautta. 
Naisten yksityisyyttä suojellakseni ja heidän tunnistettavuutensa ehkäisemiseksi olen 
antanut heille jokaiselle oman tutkimusnimen. Kutsun naisia Iinaksi, Helmiksi, 
Maijaksi ja Senjaksi. Jokaisen naisen kertomus muodosti yksilöllisen ja ainutkertaisen 
kokonaisuuden, sillä naisten elämänhistoriat ja tavat kertoa itsestään erosivat suuresti 
toisistaan.  
Kolme naisista oli parisuhteessa ja he asuivat yhdessä vauvan isän kanssa. Kolme 
naisista asui vuokra-asunnossa. Yksi heistä kertoi asuvansa haastatteluhetkellä omien 
vanhempiensa luona, sillä ennen raskaaksi tuloaan hän oli asunut lähes vuoden ajan 
asuntolassa eikä hänellä ollut vielä tuolloin vakinaista asuntoa. Naisten puolisot tai 
vauvan isät olivat yhtä lukuun ottamatta pitkään huumeiden käyttäneitä. Osa oli 
korvaushoidon arvioinnissa tai korvaushoidossa. Naiset olivat kaikki suorittaneet 
peruskoulun, mutta yksi heistä kertoi suorittaneensa peruskoulun jälkeen myös 
ammatillisen tutkinnon. Kaikilla jatko-opintojen opiskeleminen oli keskeytynyt 
huumeiden käytön aloittamisen jälkeen. Kaikki naiset kertoivat haaveenaan olevan 
opiskelujen jatkaminen vielä jossain myöhemmässä elämänvaiheessa. Huumeiden 
käyttö oli alkanut nuorella iällä. Ensimmäiset päihdekokeilut olivat kaikilla olleet 
alaikäisinä ja päihteenä oli ollut alkoholi. Kaksi naisista kertoi aloittaneensa 
huumeiden käytön 16-vuotiaana ja kahdella huumeet olivat tulleet mukaan 
varsinaisesti vasta 18-vuotiaana. 
Etsiessäni tutkimukseen haastateltavia, olin asettanut kriteereiksi haastateltavien 
osalta ainoastaan sen, että heillä tuli olla taustallaan pitkäaikaista suonensisäisten 
huumeiden käyttöä ja he olisivat raskaana. Raskaudenaikaisessa korvaushoidossa 
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sitoutuneesti oleminen ei ollut tutkimukseni kannalta millään muotoa välttämätöntä, 
mutta lopulta kävi niin, että tutkimukseeni osallistuneet naiset olivat kaikki 
raskaudenaikaisessa buprenorfiinikorvaushoidossa, jota he saivat 
erityisäitiyspoliklinikalla. Naiset kutsuivat raskaudenaikaista korvaushoitoa 
tuttavallisemmin ”tukihoidoksi”. Hoitoon kuului päivittäiset käynnit ja 
korvaushoitolääkkeen hakeminen äitiyspoliklinikalta, säännöllinen raskauden seuranta 
ja päivittäiset juttutuokiot omahoitajana toimivan kätilön kanssa. 
 
5.2  Avoimet kerronnalliset haastattelut aineistona 
 
Haastattelu on vakiinnuttanut paikkansa tiedonkeruun menetelmänä 
sosiaalitutkimuksen piirissä. Tästä huolimatta se on historiallisesti tarkasteltuna 
suhteellisen uusi menetelmä saada tietoa ihmisen subjektiivista kokemuksista sekä 
sosiaalisesta kontekstista ja ympäristöstä, jossa ihmiset elävät. Haastattelut eivät 
kuitenkaan ole vain tutkimusmenetelmä, vaan keskeinen yhteiskuntaa ja kulttuuria 
rakentava tekijä. (Gubrium & Holstein 2002, 4–11; Silverman 2008, 111.) 
Tutkimushaastattelun vuorovaikutus rakennetaan samoilla periaatteilla ja 
menetelmillä kuin muutkin arkiseen kasvotusten tapahtuvaan vuorovaikutukseen 
nojaavat keskustelut. Haastattelut eroavat spontaanista keskustelusta niiden 
institutionaalisen luonteen johdosta. Haastattelun kautta pyritään päämäärään, joka 
tutkimushaastattelussa on tutkimuksen tiedollinen tavoite. Haastattelijalla on 
tiedonintressi, jonka ohjaamana hän esittää kysymyksiä ja ohjaa keskustelua. 
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 22–23.) Toisaalta tutkimushaastattelun sosiaalinen 
konteksti ja siinä tapahtuva vuorovaikutus voivat tuottaa uutta, yllättävää ja 
ennakoimatontakin informaatiota tutkimuksen aiheesta (Warren 2002, 92). 
Tiedonhankintamenetelmäksi valitsin avoimen kerronnallisen haastattelun. 
Tavoitteenani oli dialogisen ja tasavertaisen tilan luominen naisille 
haastatteluvuorovaikutuksessa. Menetelmän avulla arvioin löytäväni paikallisesti 
kontekstualisoitunutta kokemustietoa, joka on kiinnostukseni kohteena. Robert 
Atkinson (2002, 126) huomauttaa, että elämänkerrallisissa haastatteluissa haastattelija 
voi harvoin kontrolloida sitä, miten kertomus tuotetaan ja millaiseksi se muodostuu. 
Haastatteluissa on mukana runsaasti yllätyksellisiä elementtejä. Avoin 
haastattelutilanne ei ole vallankäytöstä vapaa yhtään enempää kuin strukturoidummat 
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haastattelutkaan (Silverman 2006, 125). Kertomus on tietämisen muoto, joka on 
mahdollisesti ihmisen tärkein väline ajallisuuden ymmärtämisessä. Kertomamme asiat 
jäsentävät myös eettistä paikkaamme maailmassa. Kiinnostuksen kohdistuessa 
kertomuksiin tarkastellaan usein sitä, miten ihmiset maailman kokevat. 
Kerronnallinen haastattelu tarkoittaa sitä, että tutkija pyytää kertomuksia, antaa tilaa 
kertomiselle ja esittää sellaisia kysymyksiä, joihin hän olettaa saavansa vastaukseksi 
kertomuksia. (Hyvärinen & Lyöttyniemi 2005, 189−191.)  
Elina Oinas (2004) toteaa, että avoimessa haastattelussa korostuu tutkijan ja 
tutkittavan välinen vuorovaikutus, luottamuksellisuus ja yhdenvertaisuus. Avoin 
haastatteluvuorovaikutus rakentuu tasa-arvoisesta lähtökohdasta, jossa haastatteluun 
osallistuva henkilö nähdään subjektina omassa asiantuntemuksessaan ja tutkija 
puolestaan subjektina omassa tutkimustehtävässään. Haastattelun tavoitteena on 
toimia haastateltavien ehdoilla ja heidän parhaakseen, myös tutkimusprosessin aikana. 
(Mt., 214–215.) Kuitenkin tutkijan on syytä suhtautua kriittisesti siihen, kuinka 
tasapuolisesti ja arvostavasti hän suhtautuu kaikkiin haastateltaviinsa. 
Vuorovaikutuksen toimivuuteen vaikuttavat monet persoonalliset ja tilanteeseen 
liittyvät seikat. Haastateltavat eivät ole keskenään tasavertaisessa suhteessa tutkijaan. 
(Granfelt 2004, 147.)  
Avoin haastattelu rinnastetaan usein syvähaastatteluun, mutta haastattelun 
syvällisyyden määritelmästä on useita erilaisia tulkintoja eikä ole olemassa 
yksiselitteistä määritelmää sen suhteen, miten haastattelun syvällisyys milloinkin 
tunnistetaan (Granfelt 1998, 30; Siekkinen 2010, 45). Syvähaastattelu kuten avoin 
haastattelukin soveltuvat parhaiten käytettäväksi tutkittaessa sensitiivisiä ja 
mahdollisesti arkaluontoisia aiheita, ja erityisesti kun pyritään saavuttamaan erityistä, 
syvempää tietämystä jostain yksittäisestä asiasta tai ilmiöstä (Siekkinen 2010, 45–46; 
Johnson 2002, 104−105).  
Kerronnallisen haastattelumenetelmän mukaisesti esitin kaikille haastateltaville yhden 
avoimen kertomusta kutsuvan kysymyksen, johon haastateltavat saavat vastata 
haluamallaan laajuudella. Ensimmäisen laajan kertomuksellisen kysymyksen pohjalta 
annoin jokaisen haastattelun muotoutua sen mukaan, mistä haastateltava itse halusi 
kertoa. Annoin haastateltavan kertoa niin pitkästi kuin hän halusi, ja tilanteen 
vaatiessa esitin avoimia jatkokysymyksiä, haastateltavan omaa kokemusta kysyen. 
Osallistuin myös itse keskusteluun tilanteen sen salliessa. Haastatteluja varten olin 
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luonnostellut varmuuden vuoksi väljän teemakartan (liite 3) keskeisistä aihealueista 
keskustelua virittääkseni. 
Haastattelutilanteista halusin olla mahdollisimman avoin naisten kertomuksille, pyrin 
eläytymään ja empaattisen läsnäoloon sekä jakamiseen. Ajattelen 
haastatteluasennettani Väyrysen (2007, 63) tavoin empaattiseksi tai ainakin 
empaattisuuteen pyrkiväksi. Haastattelun aluksi kerroin naisille myös hieman 
itsestäni. Haastatteluista muodostuikin keskenään varsin erilaisia ja sisällöltään 
rikkaita. Sekä haastatellut naiset että minä tutkijana olimme haastatteluissa aktiivisesti 
läsnä. Haastattelut sisälsivät puheen lisäksi paljon muuta inhimillistä 
kommunikaatiota, kuten naurahduksia ja huokauksia. Kiinnitin haastatteluissa myös 
huomiota pitkiin taukoihin, jotka kertovat yhtäläisesti mutta eri tavoin kuin tiiviit 
kerrontaosuudet. Tutkijan ja tutkimukseen osallistuvan ihmisen kohtaamisessa on 
kysymys institutionaalisesta vuorovaikutuksesta, vaikka vuorovaikutustilanne olisi 
luonteeltaan kuinka epämuodollinen tahansa. Liiallinen empaattisuus 
haastatteluvuorovaikutuksessa voi muodostua ongelmalliseksi ja hämärtää 
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuteen ja informoituun suostumukseen 
liittyviä kysymyksiä erityisesti silloin jos tutkijan suhde tutkittaviin ihmisiin 
muodostuu liian läheiseksi. (Kuula 2006, 139–140.)  
Ennen haastattelun alkua kerroin vielä erikseen naisille tutkimukseni tarkoituksesta, 
omasta kiinnostuksestani sekä hieman itsestäni. Ajattelin, että voisin siten edesauttaa 
avoimen ilmapiirin syntymistä haastatteluihin. Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005, 25) 
mukaan itsestä kertominen voi onnistuessaan toimia yhteisyyttä rakentavana tekijänä, 
joka edistää haastattelun päämääriä.  
P:  No niin, tosiaan, mä voisin sen verran kertoo ittestäni, että mä oon 32-vuotias 
sosiaalityön opiskelija ja mä tosiaan oon nyt valmistumassa ja teen gradua. 
Oon töissä nyt sosiaalityöntekijänä ja oon työskennellyt aiemmin aikuisten 
palveluissa ja lastensuojelussa. Mua on tää aihe kiinnostanut oikeestaan aika 
tosi pitkään jo. Ja mä olen kiinnostunut erityisesti äitien tai naisten omista 
kokemuksista ja mua kiinnostaa kuulla, että millasii kokemuksii huumeita 
käyttävillä tai käyttäneillä raskaana olevilla naisilla on arjesta, mitä asioita 
siihen kuuluu omaan arkeen ja mitä asioita ehkä siihen kuntoutumiseen 
kuuluu. Ja mulla on tämmöinen elämänkerrallinen menetelmä, että mä 
kysyisin sulta sellaisen avoimen kysymyksen ja sitten saat siihen vastata niin 
kuin haluat, voit aloittaa mistä kohtaa itse haluat 
H:  Joo 
P:  Ja näin, että tosiaan tässä välissä saa kysyäkin, jos haluaa, että mulla on 
tarkoitus aika keskustelunomainen tämän haastattelun olla. Mennään jotenkin 
sen mukaan mitä sulle tulee mieleen 
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H:  Okei 
 
Riitta Granfeltin (1998, 38) mukaan haastattelijan keskeinen tehtävä on sellaisen 
ilmapiirin luominen, joka mahdollistaa syventymisen ja keskittymisen reflektoivaan 
kerrontaan. Kuunteleminen on keskeinen yhdistävä tekijä kerronnallisille 
haastatteluille. Tärkeää on haastattelijan kyky kuunnella haastateltavaa, lähteä tämän 
kertomuksen matkaan kuitenkaan ohjaamatta keskustelun kulkua, ja kysyä tarpeellisia 
jatkokysymyksiä. (Hyvärinen & Löyttyniemi 2005, 202.)  
Reinharz ja Chase (2002, 227–228) huomauttavat, että haastattelijan osallisuus ja 
oman persoonan tuominen haastattelutilanteeseen voivat toimia sekä 
haastattelutilanteessa eduksi, että haitaksi. Tutkijan kertoessa itsestään, hän voi 
edesauttaa luomaan avoimemman ja dialogisemman ilmapiirin haastatteluun. Samalla 
on pyrittävä varovaisuuteen, ettei tällä tavoin viedä haastateltavilta heille 
tutkimuksessa varattua tilaa puhua. Tutkimuksen tulosten kannalta on kuitenkin 
merkitystä haastattelijan aidolla läsnäololla, vuorovaikutuksellisilla taidoilla ja 
persoonallisilla ominaisuuksilla (Chirban 1996, 375; Granfelt 2004, 147). 
Haastatteluja tein yhteensä seitsemän. Haastattelukerrat vaihtelivat yhden 
haastateltavan kanssa yhdestä kolmeen kertaan. Haastattelukertojen määrään 
vaikuttivat kerrontapa sekä haastateltavien oma halukkuus sekä motivaatio. 
Haastattelujen kesto vaihteli yhdestä tunnista lähes kolmeen tuntiin. Nauhoitin kaikki 
haastattelut ja purin ne kirjalliseen muotoon eli litteroin. Äänitettyä haastattelunauhaa 
kertyi yhteensä yhdeksän tuntia ja kymmenen minuuttia. Ennen haastattelujen 
tekemistä olin epävarma sen suhteen, miten haastattelut tulisivat sujumaan. 
Pohtiessani omaa epävarmuuttani haastattelujen ja tutkimuksen tekijänä, koin 
lohdullisena Kirsi Nousiaisen (2004) esittämän ajatuksen tutkijan ja 
sosiaalityöntekijän rooleista tutkimusprosessissa:  
”Tutkijuus ja sosiaalityöntekijyys kietoutuvat toisiinsa, niitä ei voi erottaa, ja ne 
liukuvat kohti yleisinhimillistä toimintaa ja kokemusta.” (Mt., 40.)  
 
Haastattelujen tekemisen hetkellä olin työskennellyt sosiaalityöntekijänä useamman 
vuoden ajan. Olen työn kautta oppinut kuuntelemaan ja antamaan tilaa toisen 
kerronnalle. Luotin työkokemuksen antaneen itselleni ainakin riittävästi eväitä 
arvokkaan ja kunnioittavan vuorovaikutussuhteen rakentamiseen haastateltavan 
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kanssa. Sosiaalityön tutkimuksessa vuorovaikutukselliset taidot tiedonkeruussa tulevat 
lähelle asiakastyöntaitoja, vaikka tutkimushaastattelu eroaakin asiakastilanteesta 
(Rauhala & Virokannas 2011, 244). 
Haastattelut tein pääkaupunkiseudulla sijaitsevalla erityisäitiyspoliklinikalla lukuun 
ottamatta yhtä ja viimeistä haastattelua, jonka sovimme haastateltavan kanssa hänen 
kotiinsa. Haastattelun kontekstilla sekä fyysisellä paikalla on merkitystä siihen 
millaiseksi haastattelun vuorovaikutus voi kehittyä. Virokannas (2013, 56) tuo esiin, 
että haastattelun sijoittuminen hoitolaitoksen tai –palvelujen yhteyteen sekä 
haastattelijan tapa suunnitella haastattelua, virittää keskustelua ja osallistua siihen 
vaikuttaa haastattelujen kulkuun ja rakenteeseen (myös Granfelt 2013, 203). Tarjosin 
jokaiselle haastateltavalle mahdollisuutta haastattelun tekemiseen jossain muualla 
kuten haastateltavan kotona, mutta naiset valitsivat pääsääntöisesti klinikan 
ympäristön haastattelujen paikaksi.  
 
5.3  Sensitiivinen lähestymistapa 
 
Aineiston analyysin tueksi koetin hahmotella sellaista lähestymis- ja toimintatapaa, 
jolla tavoittaisin naisten kertomuksista riittävällä herkkyydellä heidän 
elämäntilanteidensa erityispiirteet. Elina Virokannas ja Sanna Väyrynen (2013, 15) 
kirjoittavat haluavansa tutkimuksen kautta purkaa tietyssä elämänvaiheessa tiettyyn 
paikkaan ja toiminnan kontekstiin sijoittuvan naisen leimaavaa määrittelyä sen sijaan, 
että vahvistetaan olemassa olevia negatiivisia mielikuvia. Omat motiivini ja 
tavoitteeni ovat hyvin lähellä tätä ajatusta.  
Tarja Pösö (2006) on kirjoittanut käsitteistä, pahasta ja tutkijan rajoista. Millä tavoin 
kirjoitetaan ja käsitteellistetään sosiaalisia ongelmia siten, etteivät ne leimaa ja 
patologisoi ihmisiä, jotka ne koskettavat. Sosiaalisista ongelmista on tarve puhua, 
mutta niihin on vaikea löytää oikeita sanoja ja käsitteellisiä haltuunoton tapoja. 
Käsitteiden käytön ja nimeämisen välttäminen on myös vallankäyttöä ja silloin 
käsitteet rajaavat tutkijaa. (Mt., 109, 122.) Sosiaalityön tutkimuksen kautta on 
mahdollista luoda uutta käsitteistöä, joka ei leimaa kohdettaan vaan osallistuu uusien 
valtapositioiden luomiseen tutkittavien elämään ja elämästä. Sensitiivinen 
lähestymistapa ei menetelmänä tarkoita varovaisuutta, vierastamista tai käsitteiden 
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käyttämisen vierastamista. Sen sijaan sensitiivisyys menetelmällisenä valintana 
ulottuu näkemykseni mukaan koko tutkimuksen toteuttamistapaan aineiston 
keräämisestä analyysiin ja aineiston raportointiin saakka sekä tutkimuksen eettisiin 
periaatteisiin. Miellän sensitiivisyyden tutkimukselliseksi herkkyydeksi. Sensitiivisyys 
lähestymistapana tukee tiedon subjektiivisuuteen liittyviä sitoumuksia sekä 
pyrkimystä löytää paikallista ja kontekstisidonnaista tietoa (Laitinen 2004, 57; 
Väyrynen 2007, 57). 
Merja Laitinen (2004) on käyttänyt sensitiivisyyttä tutkimuksellisena 
lähestymistapana omassa väitöskirjatutkimuksessaan. Sensitiivinen 
haastattelututkimus mahdollistaa erilaisia puhetapoja ja kunnioittaa yksilöllisiä eroja 
sekä soveltuu inhimillisen, subjektiivisen ja arvosidonnaisen tiedon tavoitteluun. 
Kaikkia ihmisiä ei voi lähestyä samalla tavoin ja toisaalta vaihtamalla paikkaa ja 
näkökulmaa tutkittavasta ilmiöstä muodostuu toisenlainen kuva. Lähestymistavassa 
korostuu tutkijan suhde tutkimuksen informantteina toimiviin ihmisiin. Erityisesti 
tutkijan vastuu tutkimushenkilöistä sekä tuotetusta tiedosta on keskeistä. Tutkija ja 
tutkimukseen osallistuvat ihmiset nähdään tasavertaisina asiantuntijoina 
tutkimuksessa. (Mt., 53−57.) 
Naiset ovat haastatteluissa kertoneet elämästään, huumeiden käytöstä ja sen taustoista, 
huumeiden käytöstä irtautumisesta raskausaikana ja siihen liittyvistä merkityksistä. 
Aihe on itselleni monin tavoin vieras ja outo, sillä minulla ei ole aiheesta 
omakohtaista kokemusta. Ymmärtääkseni naisten kokemuksia minun ei tarvitse olla 
itse kokenut samaa kuin he. Pohdin kuitenkin pitkään Laitisen tavoin (2004, 56) 
tutkimuksen näkökulman määrittelyä, onko se todella tutkimuksen ihmisten vai 
tutkijan? (ks. myös Johnson 2002, 116). 
Myös Sanna Väyrysen (2006, 54) mukaan nuorten naisten huumeiden käytön 
tarkastelu heidän subjektiivisista kokemuksistaan käsin on edellyttänyt 
menetelmällistä herkkyyttä yksilön elämän reunaehtojen ymmärtämiseksi. 
Tutkimuksen aiheen naiserityisyys vaikuttaa siihen, että sukupuolisensitiivisyydellä 
on myös oman tutkimukseni kannalta keskeinen rooli (vrt. Väyrynen 2006, 54). 
Sensitiivisyys menetelmällisenä lähestymistapana soveltuu arvioni mukaan yhteen 
feministisen tiedonintressin kanssa, jossa lähtökohtana on paikallinen erityinen 
kokemustieto. 
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Celia Kitzinger (2007) kritisoi laadullisen feministisen tutkimuksen aiempia 
olettamuksia siitä, että ainoastaan kuuntelemalla naisten kertomuksia tavoitetaan 
naisten ´ääni´ ja heidän kokemuksensa. Aiempien vuosikymmenten aikana 
toteutetussa feministisessä empiirisessä sosiaalitutkimuksessa on lähestytty naisten 
kertomuksia siten, että ne heijastavat ja kuvaavat suoraan sellaisenaan heidän 
kokemuksiaan. Tutkijan tulkinnallinen kehys vaikuttaa siihen, millaisena naisen 
kokemus tutkimuksessa välitetään ja rakennetaan. (Mt., 113−119.) Olen tietoinen siitä 
miten omat tulkintani muokkaavat naisten kertomuksia, mutta en näe naisten 
kertomusten ja omien tulkintojeni niistä olevan kokonaan täysin toisistaan erillisiä 
asioita, vaan ne ikään kuin kietoutuvat yhteen (Granfelt 1998; Nousiainen 2004).   
Jukka Törrönen (2005, 33−34) huomauttaa, että kyetäkseen olemaan sensitiivinen 
huono-osaisten elämäntilanteille, on tutkijalla oltava myös etäisyyttä aiheeseen. 
Voidakseen haastaa virallista tietoa, on tutkijan kyettävä tarkastelemaan muodostuvaa 
niin sanottua toista tietoa myös sivusta tai ulkopuolelta. Tutkijan auktoriteettiasema 
tekstinsä kertojana on toisen tiedon kannalta välttämätöntä. Tämä ei estä tutkijaa 
kuulemasta, näkemästä ja käsittämästä huono-osaisuutta eikä dialogin syntymistä 
kertojan ja tutkittavien välille, vaan päinvastoin. Tuomalla avoimesti oman 
näkökulmansa ja asemansa on tutkijan mahdollista lisätä itsensä, tutkimukseen 
osallistuneiden ihmisten ja yleisön välistä tasavertaisuutta. (Mt., 34.) 
Olen pyrkinyt soveltamaan sensitiivistä lähestymistapaa tutkimuksessani siten, että 
yritän sen sen avulla päästä kurkistamaan siihen toiseuteen ja vierauteen, jota 
tutkimani aihe minulle lopulta edustaa. Toiseus ei aina herätä vain torjuntaa, vaan 
juuri toiseuden ja vierauden vuoksi jokin aihe saattaa vetää tutkijaa puoleensa 
(Granfelt 2009, 176). Toiveenani on muodostaa ymmärrettävä kuvaus 
tutkimuskohteesta dialogisessa suhteessa naisten omien kertomusten kanssa ja tuoda 
nämä kertomukset kriittiseen keskusteluyhteyteen niin sanotun virallisen tiedon 
kanssa (Törrönen 2005, 34−35). 
 
5.4  Aineiston analyysi 
 
Laadullisten aineistojen analyysissa on useimmiten kysymys merkityksen käsitteestä 
ja merkityksellisen toiminnan tutkimisesta. Laadullinen analyysi muodostuu 
yksinkertaistetusti kahdesta vaiheesta: havaintojen pelkistämisestä ja arvoituksen 
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ratkaisemisesta. Erottelu on kuitenkin vain analyyttinen. Käytännössä vaiheet 
nivoutuvat aina toisiinsa. (Alasuutari 2011, 39.) Analyysin on tarkoitus tuoda 
aineistoon selkeyttä ja ymmärrettävyyttä ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. 
(Eskola & Suoranta 1998, 138.) Alasuutarin (mt., 39) ajatusten mukaan tunnistan 
analyysin vaiheittaisuuden, mutta samalla huomaan vaiheiden kietoutuneen toisiinsa. 
Oma analyysin tekemiseni alkoi pian haastattelut tehtyäni. 
Lähestyin aineistoa aineistolähtöisen sisällönanalyysin keinoin. Sisällönanalyysi sopii 
menetelmänä täysin strukturoimattomankin aineiston analyysiin. Sen avulla 
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä pyritään saamaan kuvaus tiivistetyssä ja 
yleisessä muodossa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103.) Analyysissani olen yhdistänyt 
aineistolähtöiseen analyysiin kertomuksellista lukutapaa. Aineistolähtöisessä 
analyysissa analyysiyksiköt valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja 
tehtävänasettelun mukaisesti. Keskeistä on, että yksiköt eivät ole etukäteen sovittuja 
tai harkittuja. Tutkimuksessa julkilausutut metodologiset sitoumukset ohjaavat 
analyysin kulkua, mutta teoria koskee kuitenkin vain analyysin toteuttamista. (Mt., 
95.)  
Olen yrittänyt lähestyä aineistoa mahdollisimman avoimesti ja ilman ennakko-
oletuksia. Tiedostan aiheesta ennakkoon omistamani tiedon, kuten aiemman 
tutkimuskirjallisuuden, luovan välttämättömiä rajoja tulkinnoilleni ja muokanneen 
esiymmärrystäni. Granfelt (2000, 114) kuvaa aineistolähtöisen analyysin olevan 
haastavaa, sillä tutkija joutuu astumaan esille oman ajatteluprosessin kautta 
muodostuneiden tulkintojen kannattelemana. Granfelt kuvaa aineiston lähiluvun, 
pysähtymisen ja spontaanisti muodostuneiden tulkintojen kyseenalaistaminen 
osoittautuneen hänen omassa tutkimusprosessissaan yllättävän vaikeaksi tehtäväksi. 
Törmäsin itse samankaltaisiin haasteisiin aineiston analyysiprosessissa. 
Aineistolähtöisessä tutkimuksessa keskeinen kysymys on se, kuinka paljon tutkija voi 
kontrolloida sitä tapahtuuko analyysi aineiston tiedonantajien ehdoilla vai tutkijan 
omien ennakko-oletusten ohjaamana. Tutkijan on tarpeen kirjoittaa auki omat 
ennakkokäsityksensä ilmiöstä ja suhtautua tietoisesti niihin analyysin aikana. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 96.) 
 Analyysini on vahvasti aineistolähtöinen, mutta käytän tutkimuskirjallisuutta apuna 
syventämään aineistosta tekemiäni tulkintoja. Tavoitteenani on naisten kertomusten 
erityispiirteiden säilyttäminen ja siten niiden keskinäisen moniäänisyyden 
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säilyttäminen. Olen pyrkinyt kiinnittämään huomiota naisten omiin tapoihin ja 
ilmaisuihin kertoa elämästään, ymmärtää toimintaansa ja antaa merkityksiä 
elämäntilanteilleen. Tällaisella lähestymistavalla on mahdollista tavoitella tutkittavien 
tapoihin ja tottumuksiin liittyvää piilevää tietoa, jota ihmiset eivät välttämättä kykene 
sanallisesti kuvaamaan tai ilmaisemaan. (Törrönen 2005, 26.)  
Suunnitellessani tutkimuksen toteuttamista olin kiinnostunut huumeita käyttävien tai 
käyttäneiden raskaana olevien naisten arkielämästä ja siitä millaisia asioita arki piti 
sisällään. Tutkimuksen edetessä päädyin tarkentamaan kysymyksenasetteluani, sillä 
havaitsin keräämäni aineiston antavan vastauksia hieman toisenlaisiin kysymyksiin 
kuin alun alkaen olin ajatellut. Aineiston pohjalta muodostin uudelleen ensimmäisen 
tutkimuskysymykseni ja päädyin rajaamaan tutkimustehtäväni koskemaan naisten 
kokemuksia kuntoutumisestaan raskausaikana. 
Aloitin purkamalla äänitetyt haastattelut kirjalliseen muotoon. Litteroinnin sopiva 
tarkkuustaso määritellään tutkimusongelman ja metodisen lähestymistavan 
perusteella. (Ruusuvuori 2010, 424.) Puhtaaksi litteroitua tekstiä kertyi 197 sivua. 
Katsoin olennaiseksi litteroida tarkoin puheenvuorojen väliset taukojen pituudet sekä 
mahdolliset katkokset puheenvuorojen sisällä. Kirjasin litteroituun tekstiin myös 
puhumisen tapoja ja sävyjä, kuten naurahduksia ja empimistä, sillä arvioin sen olevan 
tarpeellista aineiston lopullisessa analyysivaiheessa riittävän herkkyystason 
saavuttamiseksi. (vrt. Mt., 424.)  
Analyysissa tukeuduin Jari Eskolan (2010) artikkelissaan hahmottelemiin laadullisen 
aineiston analyysin perustaviin periaatteisiin. Aluksi muodostin yleisempiä havaintoja 
jokaisesta haastattelusta ja merkitsin havainnot litteroitujen haastattelujen 
marginaaliin. Tämän jälkeen siirryin jokaisen haastattelun huolelliseen lähilukuun. 
Kirsi Nousiainen (2004, 50) toteaa lähiluvun kuvaavan hyvin hermeneuttista syvän 
ymmärtämisen prosessia. Prosessissa pyritään mahdollisimman lähelle aineistoa, 
toisin kuin määrällistä analyysia tehtäessä, jolloin totuuden etsimisen yhtenä 
edellytyksenä on, että tutkija etäännyttää itsensä aineistostaan. Tunteiden merkityksen 
näen myös Nousiaisen (mt., 51) tavoin tärkeänä tulkintojen muodostamisessa ja 
merkitysten tavoittamisessa. Tutkimuksessani aineistonkeruun vaihe ja analyysi 
kietoutuivat tiiviisti toisiinsa.  
Varsinaisessa analyysissa hyödynsin myös Satu Apon (1990, 65) kuvailemaa 
kertomuksen sisällön analyysin kaksivaiheista kuvausta. Ensimmäisessä vaiheessa 
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määritellään kertomuksen semanttinen makrostruktuuri eli luodaan sisältöseloste. 
Tällöin havaintoyksiköstä eli kertomuksesta muodostetaan referoitu tiivistelmä. 
Toisessa vaiheessa määritellään tapahtumarakenteen eli juonen segmentointi sopiviin 
jaksoihin. Tutkija lukee tekemiään juonitiivistelmiä ja etsii niistä yhteisiä nimittäjiä: 
toistuvia perustapahtumia ja näiden yhdistelmiä. (Mt., 65.) Kirjoitin jokaisesta 
haastattelusta juonitiivistelmän, josta etsin kertomuksissa esiintyviä yhteisiä piirteitä. 
Kertomusten temaattinen jäsennys auttoi löytämään jokaisen kertomuksen erityiset ja 
yleiset piirteet. Sisällönanalyysissä keskeistä on tulkinta ja päättely, jotka etenevät 
empiirisestä aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 112.)  
Keräämäni aineisto oli laaja ja sen analyyttinen käsittely vei enemmän aikaa, kuin olin 
etukäteen arvioinut. Aineisto tuntui ajoittain rönsyilevältä ja siitä oli haasteellista 
saada otetta. Analyysi muotoutui monivaiheiseksi, mutta sen voi lopulta tiivistää 
kolmeen osaan. Aloitin lukemalla jokaisen haastattelun useamman kerran lävitse. Tein 
samalla yleisempiä havaintoja jokaisesta haastattelusta ja merkitsin havainnot ylös. 
Toisessa vaiheessa siirryin jokaisen haastattelun lähiluentaan, jossa muotoilin 
jokaisesta haastattelukertomuksesta tiivistetyn kertomuksen eli juonellisen 
kokonaisuuden, jossa kiinnitin huomioni haastattelun kertomuskohtaisiin 
erityispiirteisiin, muistelin samalla haastatteluvuorovaikutusta ja siitä tekemiäni 
havaintoja. Väyrysen (2007, 68) tavoin luin haastattelut useaan otteeseen, eri 
näkökulmista ja erilaisissa tilanteissa. Kolmannessa vaiheessa luin jokaista 
haastattelukertomusta edelleen erillisenä, pyrkien jaottelemaan ja ryhmittelemään 
jokaisessa kertomuksessa esiintyneitä yhteisiä ja yleisiä teemoja suuremmiksi 
kokonaisuuksiksi.  
Olen päätynyt käyttämään aineistoluvuissani runsaasti aineistokatkelmia ja tämän 
ratkaisun tein siksi, että haluan naisten omien kertomusten painottuvan ja pääsevän 
tutkimuksessa esiin tekemäni analyysin ohella. Granfelt (1998, 42) perustelee omia 
ratkaisujaan seuraavasti: ” – olen ensinnäkin pyrkinyt perustelemaan tulkintani ja 
tekemään ne ymmärrettäviksi. Toiseksi toivon tällä kirjoitustavalla mahdollistavani 
naisten ja lukijan välisen vuorovaikutuksen. Kolmanneksi kertomusten tarkoitus on 
tuoda marginaalissa elävien naisten kokemus, ajattelu ja sanat osaksi sosiaalityön 
tutkimusta ja naistutkimusta.” Ajattelen näiden kolmen perustelun olevan 
merkityksellisiä myös oman tutkimukseni valintojen suhteen.   
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Tutkimukseni aihe on haastanut minua keskustelemaan aineiston kanssa yhä 
uudestaan ja uudestaan. Tavoitteenani on ollut Laineen (2010, 26) kuvaaman 
hermeneuttisen kehän mukainen tutkiva dialogi aineiston ja oman tulkintani välillä, 
jonka kautta olen pyrkinyt jatkuvasti korjaamaan ja syventämään ymmärrystäni. 
Nousiainen (2013, 87) kirjoittaa, että käytettäessä tutkimusaineistona 
elämänkertomuksia on tärkeää kiinnittää huomiota siihen, että tutkija ei etsi 
oikeastaan totuutta tai todella tapahtuneita asioita. Tutkija rakentaa tutkimustehtävän 
ratkaisemiseksi uuden kertomuksen niistä aineksista, joita hänellä on käytettävissä ja 
tuottaa ymmärrystä tutkimastaan ilmiöstä. 
Olen muodostanut lopulliset tulkintani aineistosta käymättä naisten kanssa läpi 
erikseen tulkintojen paikkaansa pitävyyttä, oikeellisuutta tai tarkoituksenmukaisuutta. 
Muitakin, toisenlaisia tulkintoja aineistosta on mahdollista tehdä. Kaikkiin teksteihin 
sisältyy vaihtoehtoisen tulkinnan mahdollisuus. Sisällönanalyysin kannalta ajateltuna 
samasta aineistosta mahdollistuvat eri tutkijoiden toisistaan eroavat tulkinnat eivät ole 
kuitenkaan osoitus tutkimuksen epäluotettavuudesta. (Krippendorff 2009, 351.) Riitta 
Hyytinen (2007, 51) kirjoittaa tulkitessaan aineistoaan tulkitsevansa samalla myös 
tilannetta, tunnelmaa, ilmeitä ja omia tulkintojaan tästä. Yhden tutkijan tekemät 
tulkinnat eivät siten voi koskaan olla täysin objektiivisia. Ajattelen omasta 
analyysistani samalla tavoin. Olen tavoitellut mahdollisimman ymmärtävää 
tutkimuksellista otetta, mutta tulkinnat ovat kuitenkin omiani ja tietyistä lähtökohdista 










	   52	  
6   TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
 
6.1  Huumeetonta elämää rakentamassa 
 
Suonensisäinen riippuvuustasoinen huumeiden käyttö oli muodostanut ison osan 
tutkimukseen osallistuneiden naisten elämää ennen heidän tuloaan raskaaksi. Saatuaan 
tietää raskaudestaan naiset olivat eri vaiheessa hakeutuneet erityisäitiyspoliklinikalla 
annettavaan raskaudenaikaiseen korvaushoitoon. Haastatteluhetkellä naiset olivat 
sitoutuneet korvaushoitoon, mikä tarkoitti, että he kävivät päivittäin 
äitiyspoliklinikalla hakemassa lääkkeen. Naisten kertomuksissa ilmeni heidän halunsa 
jättää taakseen pitkään elämää hallinnut riippuvuustasoinen huumeiden käyttö ja 
pyrkimys rakentaa tulevaa elämää lapsen kanssa päihteettömänä.  
Seuraavassa kappaleessa analysoin kertomusten sisältöjä ja teemoja. Olen kirjoittanut 
merkityskokonaisuudet auki siinä järjestyksessä, kuinka ne arvioni mukaan nousevat 
aineistosta. Aloitan huumeettoman elämän rakentamisesta eli huumeiden käytöstä 
irtautumisen kokemuksista raskausaikana, jotka tiivistyvät viiteen teemaan: 
erontekemiseen huumemaailmaan, korvaushoidon merkitykseen arjen kannattelijana 
ja normalisoijana, raskauteen muutoksen mahdollistajana, äitiyden hauraisiin 
odotuksiin sekä epävarman tulevaisuuden odotuksiin. Sen jälkeen kirjoitan 
kohtaamisista palvelujärjestelmässä, johon kuuluvat narkomaanin ja päihdeäidin 
leiman kanssa kamppailu, valvonnan ja kontrollin alaisuudessa eläminen ja tuen ja 
kiinnipitämisen kokemukset naisia suojaavina tekijöinä. Kolmannessa ja viimeisessä 
luvussa kirjoitan voimistavan auttamisen lähtökohdista ja kerään naisten ehdotuksia 
auttamistyön parantamiseksi, jotka ovat: autonomian vahvistaminen, äitiyden 
tukeminen sekä avoimen ja turvallisen ympäristön luominen. 
 
6.1.1   Erontekoa huumemaailmaan 
 
Naiset kertoivat laajasti elämästään huumekuvioissa ennen raskautta. Huumekuviot 
ymmärrän tässä siksi sosiaaliseksi ympäristöksi missä huumeiden käyttö ja huumeisiin 
liittyvä toiminta tapahtuu (Hakkarainen 1992, 51 ref. Väyrynen 2006). Käytän 
kuitenkin käsitettä huumemaailma, koska se soveltuu paremmin kuvaamaan naisten 
kertomusten sisältöjä. Huumemaailmalla viittaan laajemmin siihen kulttuuriseen 
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kontekstiin, jossa huumeiden käyttäjät, sekä miehet että naiset toimivat ja toteuttavat 
itseään.  
Kertomusten kautta elämä ennen raskautta huumemaailmassa näyttäytyi monella 
tavoin erilaisena kuin arki, jota naiset elivät haastatteluhetkellä. Naisilla oli taustallaan 
useita vuosia aktiivista huumeiden käyttöä, joten kyseessä oli suuri elämän muutos, 
kun huumeiden suonensisäinen käyttö päättyi ja raskaudenaikainen korvaushoito 
alkoi. Huumeiden suonensisäisen käytön lopettaminen oli edellyttänyt lukuisia 
valintoja ja ratkaisuja. Huumekuvioiden ympärille rakentuva kokemusmaailma oli 
elävänä läsnä naisten kertomuksissa, mutta se jäsentyi osaksi menneisyyttä, johon 
naiset tekivät henkisesti ja fyysisesti eri tavoin eroa raskausaikana.   
Iina: Mähän vaihdoin aikanaan amfetamiinin sitten subutexiin, siis periaatteessa se 
oli rakkautta ensikokemuksella ja jos mä olisin tiennyt silloin mitä tulee 
olemaan, niin en, en olisi ehkä kokeillutkaan. Että mulla on yli viidentoista 
vuoden käyttöhistoria, pelkästään subutexin käyttöhistoria. Niin mä en, mä en 
löydä mitään hyvää tästä aineesta, mä en saa siitä oloja eikä siitä varmaan 
kukaan muukaan, joka vähänkään pidempään on käyttänyt. Tää helahoito 
paska, tää ei ole mitään mukavaa elämää. Siis kirjaimellisesti, että aamulla 
ensimmäisenä, kun heräät, niin rupeat miettimään, että mistä … jos sulla ei 
ole lääkettä kotona, että mistä sä saat rahat lääkkeeseen, mistä sä saat 
lääkkeen, montako tuntia sä juokset tuolla pitkin maita ja mantuja.  
 
Iina kertoo, kuinka hän on alkanut luopua huumeiden käytön elämäntavasta. Subutex 
ei tuo enää hyvää oloa eikä takaa sellaista päihdyttävää elämystä kuin aiemmin. 
Alkuaikojen innostus ja rakastuminen voimakkaasti päihdyttävään aineeseen on 
väistynyt ja tilalle on tullut uuvuttava huoli aineen saamisen jatkuvuudesta. Iina 
ajattelee, että jos hän olisi tiennyt millaista elämä riippuvuuden kanssa tulee olemaan, 
hän olisi jättänyt aineen kokeilemisen sikseen. Useita vuosia jatkunut huumeiden 
käyttö on Iinan mukaan kuluttanut ja ottanut elämästä enemmän kuin antanut. Iina tuo 
esiin, että huumeita käyttäessä arkipäivät kuluvat lääkkeen hankkimiseen ja sen 
rahoitukseen liittyvissä ajatuksissa ja teoissa, käytännössä juoksemisessa paikasta 
toiseen. Elämä huumekuvioissa ei ole lopulta hohdokasta eikä tavoiteltavaa. 
Huumeiden käytöstä alkaa lopulta aiheutua enemmän haittoja kuin hyötyä (Perälä 
2007, 268; Malin ym. 2006, 300−301; Väyrynen 2009, 187). Elämän keskittyessä 
aineiden ja niiden hankinnan ympärille, alkaa irrallisuuden tunne vallata mieltä. 
Välinpitämättömyys ja sekavuus liittyvät irrallisuuden kokemukseen, ja aiheuttavat 
elämän merkityksellisyyden häviämistä. Huumeiden käytöstä seuraa ennen pitkää 
fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia. (Väyrynen 2007, 199−200.) 
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Senja kertoo erityisen vaikeaksi irtautumisen huumeiden käytöstä tekevän siihen 
liittyvät sosiaaliset suhteet ja niihin etäisyyden ottaminen. 
Senja: Huumeiden käyttäminen on sosiaalista. Silleen, että tunnetaan paljon ihmisiä, 
tutustutaan nopeasti. Se on hyvin matala kynnys, että mennään toisten 
koteihin ja hyvin matala kynnys, että jäädään yöksi. Läheisiä ystäviä tulee 
paljonkin. Se on sitten ehkä se iso haaste psykologisesti ajateltuna, että kaikki 
pitäisi vain jättää. Ja sitten myös se, että näissä hoidoissa, mitä vaikeammaksi 
se hoitoon pääseminen tehdään, niin sen enemmän se sitten ajaa siihen, että 
en pysty ja en jaksa ja en mä saa sitä aikaiseksi. Ja sitten jos on kovin tässä 
huumemaailmassa kiinni ja sitten tulee pettymyksiä pettymysten perään, kun 
yrittää hoitaa niitä asioita ja aina on ne vaatimukset liian suuria. Ja että pitää 
vaihtaa esimerkiksi kaveripiiriä. Niin jos ajatellaan, ihan kenelle tahansa 
ihmiselle, että jos hänelle sanotaan, että nyt kaikki ihmiset kenen kanssa olet 
tällä hetkellä tekemisissä, niin älä ole enää kenenkään kanssa niistä 
tekemisissä, niin ei se onnistu! Sehän on tosi vaikeaa.  
 
Senja kertoo huumeiden käytön olevan luonteeltaan hyvin sosiaalista ja käytettäessä 
syntyvän läheisiä ihmissuhteita. Käytännössä sosiaaliset verkostot muodostuvat 
toisista huumeiden käyttäjistä. Irrottautuminen huumeiden käyttöön liittyvistä 
sosiaalisista verkostoista on hyvin vaikeaa. Koko siihenastisen sosiaalisen elämän 
jättäminen taakseen edellyttää paljon. Senja kertoo, että jos hoitoon pääseminen 
tehdään huumeiden käyttäjälle vaikeaksi, se ei edes auta irrottautumista huumeiden 
käytön sosiaalisesta ympäristöstä. Pahimmillaan hoitoon pääsemisen vaikeus voi 
tuottaa tunteen kykenemättömyydestä ja voimattomuudesta, ettei jaksa tehdä 
tarvittavaa muutosta.  
Ulla Knuuti (2007, 30) tuo esille, että riippuvuutta aiheuttavista huumeista irti 
pääseminen on hyvin haasteellista. Toipumassa oleva joutuu aloittamaan elämän lähes 
tyhjästä, luomaan päihteettömyyttä tukevan elämäntavan ja tukiverkoston sekä 
kehittämään erilaisia sosiaalisia ja yhteiskunnallisia taitoja. Toisin kuin yleisesti 
saatetaan ajatella, huumeita käytettäessä muodostuu myös aitoja ja pitkäaikaisiakin 
ystävyyssuhteita, joista luopuminen ei ole yksinkertaista kuten Senja edellä kuvaa.  
Erontekeminen ja siihen liittyvät prosessit olivat erilaisia jokaisen naisen kohdalla. 
Huumeiden käytön aikaisista sosiaalisista suhteista neuvoteltiin poispäin ja niihin 
luotiin etäisyyttä. Työskentely oli saattanut alkaa jo ennen raskautta. Senja kertoo 
työstäneensä eroa huumemaailmaan hiljalleen, useamman vuoden ajan. Senjalla oli 
taustallaan parisuhteita huumeita käyttävien miesten kanssa. Parisuhteissa Senja oli 
kokenut raakaa väkivaltaa ja kaltoinkohtelua. Senjan mukaan viimeisin väkivaltainen 
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parisuhde oli ollut hänelle käännekohta, jonka jälkeen hän muutti toiselle 
paikkakunnalle. 
Senja: Kyllähän tätä työtä on tehty pikkuhiljaa, että katsoisin, että varmaan se 
hirvittävin parisuhde on ollut yksi käännekohta ja sitten se, että muutin sen 
jälkeen perheeni lähelle. Ja semmoinen päihteetön miessuhde, niin se on ollut 
myös semmoinen mikä on vaikuttanut asiaan. Koska ainahan se on niin, että 
jos toinen tekee sitä, niin toinen tekee herkästi kanssa ja sitten tehdään 
yhdessä.  
 
Senja kertoo päihteettömän miessuhteen olleen yksi merkittävä tekijä, joka oli 
auttanut häntä asteittain luomaan etäisyyttä huumeiden käytön maailmaan. Senja tuo 
esille, että parisuhteessa on toisen osapuolen usein vaikeaa lopettaa huumeiden 
käyttöä, jos toinen yhä käyttää aktiivisesti. Silloin arki ja elämä muodostuu usein sen 
kaltaiseksi, että huumeita käytetään yhdessä.  
Helmi kertoo vaikeuksista, joita hän oli kokenut suhteessa vanhoihin tuttuihin ja 
kavereihin huumemaailmassa. Rajan vetäminen on jatkuvaa neuvottelua ja 
työskentelyä, omien ratkaisujen perustelemista suhteessa kavereihin. Huumeita yhä 
käyttävät entiset tai nykyiset kaverit ja tuttavat eivät välttämättä suhtaudu huumeiden 
käytön lopettamispäätökseen myönteisesti tai kannustavasti. Sosiaalisesta yhteisöstä ei 
haluta päästää pois ja käytön lopettanutta ei kannusteta päihteettömyyteen, 
päinvastoin. 
Helmi: Eihän ne periaatteessa halua päästään ketään pois siitä, että jos jollakin menee 
paremmin, niin sitten kun he huomaavat, että heillä menee huonommin ja 
meillä menee paremmin, niin totta kai ne haluaa vetää meitä mukaan siihen. 
Että käytä nyt, ota nyt tästä tätä kamaa ja ota tota nyt. Mutta me ollaan 
kahdestaan aika hyvin päästy siihen, että sanotaan ei. Mutta tuleehan niitä 
yhteydenottoja kuitenkin, että joku soittelee. Mutta sitten pitäisi taas numero 
vaihtaa.  
 Olen ajatellut tai toivonut, että sitä kunnioitettaisi, että kun olen sanonut, että 
olen raskaana niin en voi ottaa mitään ja vaikka en olisikaan, niin en ottaisi. 
Niin, sitten ne on, että ai jaa, aha, että kyllähän sä nyt voit ja ei tämä mitään 
tee sille lapselle siellä mahassa ja mä olen, että kyllä vaan, kaikki menee läpi 
sinne.  
 
Kaverit houkuttelevat Helmiä ja hänen puolisoaan takaisin käyttäjäpiireihin ja 
huumekuvioihin, vaikka he ovat tehneet selväksi, että ovat lopettaneet käytön. Aineita 
tarjotaan ja käyttämään suoranaisesti kannustetaan. Huumeiden käyttöpiirit 
näyttäytyvät tiiviinä sosiaalisena ympäristönä, joka voi pitää otteessaan. Rajan 
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vetäminen on henkilön omassa vallassa. Helmi kertoo, että yhdessä puolisonsa kanssa 
he ovat pystyneet kieltäytymään ja asettamaan rajan, vaikka yhteydenottoja tulee 
edelleen. Sosiaalinen paine takaisin palaamiseksi käyttäjäpiireihin saattaa olla erittäin 
voimakas. Edes Helmin raskaus ei ollut vaikuttanut joidenkin tuttujen 
käyttäytymiseen, vaan tästä huolimatta häntä on saatettu aktiivisesti kannustaa 
ottamaan aineita. Huumeiden käytön lopettaminen ja huumekuvioista irtautuminen 
vaatii resursseja, päättäväisyyttä ja muutoksia erityisesti naisen sosiaalisissa suhteissa. 
Anna Leppo (2012) on haastatellut raskaudenaikaisessa opioidikorvaushoidossa olevia 
naisia ja jäsentänyt heidän käsityksiään riskeistä ja huolista, jotka he itse liittivät 
raskauden aikaiseen huumeiden käyttöön. Haastateltavat olivat nähneet yhtensä 
riskinä huumeiden käytön lopettamisen kokonaan. Lopettaessaan huumeiden käytön 
naiset jättävät taakseen ison osan omaa sosiaalista elämäänsä ja elämänhistoriaansa. 
Suuren eron tekemiseen liittyy tällaisessa tilanteessa pelkoa, menetystä ja tyhjyyden 
tunnetta. Huumeiden käytön lopettaminen merkitsi usein raskasta päätöstä jättää 
taakseen elämänkumppani ja ystävät. (Mt., 371.) 
Iina on eronnut vauvan isästä raskausaikana, koska mies ei ollut halunnut ja pystynyt 
lopettamaan huumeiden käyttöään. Lastensuojelun sosiaalityöntekijä on todennut 
Iinalle, että lapsen isä ei saa tavata vauvaa, jos hän ei ollut hakeutunut huumehoitoon. 
Sosiaalityöntekijä oli kehottanut Iinaa katkaisemaan yhteydenpitonsa vauvan isään 
kokonaan, mutta Iina ei haluaisi näin toimia. 
Iina:  Mä sanoin, että mä en rupea riskeeraamaan sitä, että lapsi lähtee multa 
huostaan.  
Mutta en mä myöskään meinaa sitä tehdä, että jos sosiaalitantta sanoo mulle, 
anteeksi nyt vaan tulevaa ammattiasi kohtaan – 
Piia:  (naurahdus) 
Iina:  - tulee sanomaan mulle, että sinä et saa nähdä lapsen isää tai isä ei saa nähdä 
teitä, niin en mä rupea ikkunasta kattoon, että kello on nyt kuusi, näkyykö sitä 
isää missään tai soittaan isälle, että missä sä olet, et mä pääsen käymään 
kaupassa. 
Piia:  Mmm 
Iina:  Ei, en mä siihenkään rupea! 
 
Iina kuvaa toisaalta sosiaalityöntekijän puuttumisen hänen läheissuhteidensa 
säätelemiseen järjettömänä toimintana, jota hän voimakkaasti vastustaa. Iina on 
huolissaan mahdollisesta lapsen huostaanotosta, joka voi konkretisoitua, mikäli hän 
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jatkaa yhteydenpitoa lapsen isään, joka ei ole sitoutunut huumehoitoon. Iina haluaisi 
toisaalta toimia kuten lastensuojelu häneltä edellyttää, mutta kokee rajoitukset 
mielivaltaisena, koska he asuvat lapsen isän kanssa lähellä toisiaan ja kohtaavat 
toisiaan säännöllisesti.  
 
Sanna Väyrynen (2009) kirjoittaa huumeiden käytön lopettamisen haastavan naisen 
rakentamaan uudelleen identiteettiään. Tämä edellyttää naiselta itsensä uudelleen 
määrittelyä ja paikantamista sekä erilaisten psykososiaalisten prosessien käymistä 
lävitse. Oman tilanteen ja huumeiden käytön ja siihen liittyvän elämäntavan 
oheisongelmat tiedostetaan, mutta irtautumisen haasteet ovat mittavat ja 
lopettamispäätös edellyttää asian työstämistä. (Mt., 197.) 
Huumeettoman elämäntavan rakentaminen edellytti erontekoa huumemaailmaan. Se 
edellytti lopettamispäätöksen syntymistä ja usein läheisten ihmisten rajaamista pois 
omasta elämänpiiristä, mikäli he käyttivät huumeita. Edellisessä aineisto-otteessa Iina 
joutuu neuvottelemaan kahden maailman, kahdenlaisen elämän välillä. Läheisten 
ihmissuhteiden katkaiseminen ei ole lainkaan yksinkertaista silloin on kysymys lapsen 
biologisesta isästä, jolla on vanhemman oikeudet. Iina kertomuksesta muodostuu 
kuva, että hänen eli vauvan äidin vastuulle jää siitä huolehtiminen, että vauvan 
olosuhteet ovat hänelle suotuisat eikä vauvan elämässä ole huumeita käyttäviä 
ihmisiä. Iinan suhde vauvan isään on tästä näkökulmasta ristiriidassa hänen oman 
huumeiden käytöstä irtautumisen kanssa.  
 
6.1.2   Korvaushoito kannattelee ja normalisoi arkea 
 
Raskaudenaikaisen korvaushoidon merkitys huumeiden käytöstä irtautumisessa 
näyttäytyi keskeisenä tekijänä. Raskaudenaikaisessa korvaushoidossa 
korvaushoitolääkkeenä käytetty buprenorfiini, viralliselta nimeltään Subutex, otettiin 
päivittäin erityisäitiyspoliklinikalla lääketablettina, joka sulateltiin kielen alla. 
Tabletin sisältämästä lääkkeestä vain noin 30-35 % imeytyi vereen. 
Raskaudenaikainen korvaushoito toi monia myönteisiä vaikutuksia naisten elämään. 
Senja kertoo korvaushoidon mahdollistaneen hallitsemattoman katukäytön 
lopettamisen.  
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Senja: No, tuo hoito on antanut mahdollisuuden lopettaa sen suonensisäisen käytön. 
Et vaikka olisin varmasti halunnut, niin en usko edes itse, että olisin pystynyt 
luopumaan siitä, koska se on vaan kerta kaikkiaan niin … Ei, se on hirveän 
vaikeaa. Se, että siinä hoidossa on ollut tarkka seuranta, se että ei ole saanut 
sitä lääkettä kotiin ja on käynyt siellä klinikalla. Ja sitten se, että olen 
luopunut siitä, että käyn ostamassa sitä, että saan sen lääkkeen tuolta 
klinikalta. Ja en usko, että olisin pystynyt lopettamaan iv-käyttöä, että 
todennäköisesti olisin jatkanut, niin se hoitohan on sitä kautta mahdollistanut 
sen, että olen saanut ruveta luomaan näitä toimivia olosuhteita sitä lastani 
varten. 
 
Senja kertoo raskaudenaikaisen korvaushoidon mahdollistaneen suonensisäisen 
huumeiden käytön lopettamisen ja riippuvuustasoisen käytön saamisen paremmin 
hallintaan. Riippuvuustasoisen huumeiden käytön lopettaminen omaehtoisesti on 
Senjan mukaan hyvin vaikeaa. Säännölliset päivittäiset käynnit 
erityisäitiyspoliklinikalla sekä korvaushoitolääkkeen huolellinen ja suunniteltu jakelu 
auttoivat Senjan mukaan oman elämäntilanteen vakauttamisessa. Senja korostaa myös 
oman valinnan merkitystä. Hän päätti sitoutua raskaudenaikaiseen korvaushoitoon, 
joka mahdollisti katukäytön ja siihen liittyvän elämäntavan jättämisen taakseen.  
Naiset kertoivat, että tilanteesta riippuen subutexin ohella saatettiin käyttää muitakin 
päihteitä kuten alkoholia, bentsodiatsepiineja ja amfetamiinia. Korvaushoidon avulla 
riippuvuus oli mahdollista saada paremmin hallintaan ja muiden päihdyttävien 
aineiden käyttö subutexin ohella väheni tai kokonaan loppui.  
Helmi:  On parempi olokin nyt kun on, kun ei ole huolta heti siitä, että … tai koko 
ajan semmoista, että mistä saa sitä lääkettä ja ei tule siihen mitään turhia 
muita päihteitä. Ja ennenhän se oli vähän semmoista tuuliajolla menoa, että 
nyt kun järjestää ja suunnittelee asioita, niin on paljon jotenkin kivempi kun 
tietää mitä on tekemässä seuraavaksi.   
Maija: Toi hoito on auttanut ihan älyttömästi. Se on parantanut ihan kauheasti 
elämänlaatua, se on ollut tosi hyvä tuki silleen, että on ollut päivittäisiä 
käyntejä. Olen hoitanut asioita, silleen pitänyt sovituista tapaamisista kiinni ja 
jos en ole päässyt käymään, niin sitten olen perunut. Tämmöisiä käytännön 
juttuja. Ja sitten raha-asiat on paljon paremmin, pystyy syömään niin kuin 
normaalit ihmiset … Ja sitten pikkuisen tuo ajatusmaailmakin on lähtenyt 
aukeamaan eri suuntaan silleen, että ennen tuota korvaushoitoa mulla oli 
päivittäistä bentsojen käyttöä, että sitä oli sellaisessa katveessa koko ajan, että 
sitten vasta siellä hoidon aloituksessa tai aloituksen jälkeen rupesi vähän 
selviämään sitten siitä sumusta ja rupesi pistämään vähän eri asioita etusijalle, 
et se ei olekaan kyse pelkästään ihan itsestä …  
 
Helmi ja Maija kuvaavat elämän ennen korvaushoitoa olleen tuuliajolla ja katveessa 
olemista. Omien asioiden hoitamiseen oli vaikea keskittyä, kun päihteiden käyttö ei 
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ollut hallinnassa, ja päivät saattoivat lipua ohitse samankaltaisina. Korvaushoidon 
myötä elämään tuli suunnitelmallisuutta ja omia asioita oli mahdollistaa järjestää ja 
ennakoida aiempaa paremmin.  
Ulla Knuuti (2007) on tutkinut huumeiden käytön lopettaneiden elämäntapaa ja 
toipumista. Huumeiden käytöstä toipumassa olevat kertoivat huumeiden käytön 
aikaisista vaikeuksistaan noudattaa sovittuja aikoja, viedä asioita loppuun ja 
ylipäätään hoitaa asioita (mt., 144). Maijan kertomasta käy ilmi, että 
raskaudenaikainen korvaushoito on tukenut myönteisesti omien asioiden hoitamista.  
Maija kokee korvaushoidon vaikuttaneen merkittävästi hänen elämänlaatuunsa, 
lisänneen elämänhallintaa ja muuttaneen omaa ajattelemisen tapaa. Ennen 
korvaushoidon aloittamista Maijalla oli muun muassa säännöllistä bentsodiatsepiinien 
käyttöä. Maija kuvaa elämän olleen jonkinlaista katveessa ja sumussa elämistä. 
Korvaushoidon johdosta Maija on pystynyt pitämään sovituista tapaamisista kiinni ja 
raha-asioiden hoitaminen on sujunut paremmin. Maijan mukaan hänen ajattelunsa oli 
muuttunut selkeämmäksi korvaushoidon alkamisen myötä ja avautunut uuteen 
suuntaan. Hän kertoo alkaneensa asettaa asioita toisenlaiseen arvojärjestykseen kuin 
aiemmin. 
Raskaudenaikainen korvaushoito ja siihen sitoutuminen auttoivat parantamaan 
elämänhallintaa.  Päivittäiset käynnit äitiyspoliklinikalla loivat arkeen turvallisen ja 
ennakoivan rakenteen, josta oli hyvä pitää kiinni. Pääsääntöisesti naiset kävivät joka 
päivä hoidon aikana hakemassa korvaushoitolääkkeen klinikalta. Hoidon edetessä oli 
mahdollista saada niin sanottuja ”lomapäiviä”, jolloin sai klinikalta muutaman päivän 
lääkeannoksen mukaan ja lääke otettiin kotona. Sovituista käynneistä pidetään kiinni, 
vaikka aina ei huvittaisikaan. 
Helmi: Kyllähän se tuo heti sisältöä päivään aamusta lähtien, että kun tänne tulee 
aina niin … mutta kyllä se välillä ottaa päähän, kun joutuu tänne tulemaan. Ja 
kun tähän on ryhtynyt niin kyllähän tämä pitää sitten kestääkin. Tai silleen 
kestää. Mutta toisaalta se on oikeastaan ihan mukavaa, että on heti päivällä 
joku idea tai jotain tehtävää, että tietää mitä seuraavaksi. Jotenkin se tuo sitä 
turvallisuutta just mistä puhuin.  
 
Iina suhtautuu kriittisesti raskaudenaikaiseen korvaushoitoon. Hän kuitenkin kokee, 
että korvaushoito on hänelle vähemmän haitallista kuin lääkkeen ostaminen kalliilla 
hinnalla kadulta. Suonensisäinen huumeiden käyttö edellyttää aktiivisuutta ja siitä 
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huolehtimista, että lääkettä on koko ajan saatavilla. Huoli seuraavan lääkeannoksen 
saamisesta sävyttää huumeita käyttävän ihmisen arkipäivää. Malinin ym. (2006) 
tekemistä haastatteluista käy ilmi, että buprenorfiinia käyttävät kokevat aineen 
itselääkityksenä sekä terveenä ja toimintakykyisenä pysymisen edellytyksenä.  
 
Iina: Mutta tämä on pienempi paha, kun se, että joutuisin joka päivä juoksemaan 
tuolta kadulta kalliilla hakemassa subutexin. Siis näin se vaan on.  
 
Senja näkee raskaudenaikaisen korvaushoidon tiukan valvonnan mahdollistaneen 
hänelle mahdollisuuden toimia oikein, kun huumeita ei ole tarvinnut ostaa kadulta ja 
niiden käyttöä on tarkasti säännöstelty. Helmi puolestaan kuvaa korvaushoidon 
tuoneen hänelle kokemuksen normaaliudesta, siitä että hän kokee tulevansa 
hyväksytyksi osaksi muiden tavallisten ihmisten joukkoa. Tunne normaaliudesta 
tuntuu hyvältä, sillä kokemus poikkeavuudesta ja marginaalisen elämäntavan 
edustamisesta väistyy. 
Senja:  Sehän on kohdallani toteutunut tässä hoidossa, että kun on seurattu ja valvottu 
ja kun et ole saanut itse hallita sitä Subun vetämistä, vaan joku muu on sen 
annostellut, antanut ja vahtinut, että sä sen tabletin imeskelet, niin se on 
tarjonnut mulle mahdollisuuden toimia oikein. 
Helmi: Ja on sitten parempi olla itsensä kanssa jotenkin, että tuntee kuuluvansa 
silleen ihan normaalienkin ihmisten joukkoon.  
 
Korvaushoito toi kokemuksen oikein toimimisesta sekä normaalista ja 
hyväksyttävästä elämäntavasta. Huumeiden käyttäjä joutuu neuvottelemaan 
yhteiskunnassa kriminalisoiduksi luokitellun toiminnan luoman leimaavan määrittelyn 
kanssa. Poikkeavuuden ja toiseuden tunteesta irtautuminen ja eroon pääseminen on 
huumeriippuvuudesta toipuvalle hyvin merkityksellistä. Kokemukset ”tavallisten 
ihmisten” joukossa olemisesta ilman erityishuomiota tai leimautumista ovat 
kuntoutumisen kannalta merkityksellisiä. Toipuville on tärkeää tuntea olevansa kuin 
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6.1.3   Raskaus muutoksen mahdollistajana 
 
Raskaaksi tuleminen ja tiedon saaminen raskaudesta näyttäytyi naisten kertomuksissa 
mahdollisuutena ja motivaation lähteenä elämänmuutoksen tekemiseen. Huumeiden 
käytön lopettamisen pohtiminen ja konkreettisen päätöksen tekeminen tuli 
mahdolliseksi raskauden myötä. Naiset pohtivat paljon huumeiden käyttöön liittyvän 
elämäntavan ongelmallisuutta ja vahingollisuutta raskauden terveen etenemisen 
kannalta. He olivat itse aktiivisia hakeutuessaan hoidon piiriin. Naiset olivat 
huolissaan raskaudenaikaisen korvaushoidon ja aiemman huumeiden käytön 
vaikutuksesta sikiön terveyteen. Raskaus on naiselle erityisen motivoiva aika lopettaa 
päihteiden käyttö. Raskaus ja odotusaika muodostavat naisen elämässä 
elämäntilanteen ja toimintarakenteen muutoksen, joka edesauttaa motivaation 
vahvistumista päihteiden käytön lopettamispäätöksessä. (Andersson 2008, 19.) 
Helmi kertoo, miten raskaaksi tuleminen sai hänet ajattelemaan omaa elämäänsä 
uudesta näkökulmasta. 
Helmi: Nyt kun sain tietää tästä raskaudesta, niin jotenkin tuli semmoinen, että 
havahtui siihen, että kun nyt ei ole enää kiinni vain itsestä, vaan että on kyse 
jostain toisestakin ihmisestä ja ihmishengestä, niin ei voinut enää riskeerata 
tai tuhota toista elämää, et päätin, että pidän tämän lapsen ja kun mulla oli 
nuorempana, tein abortin kun olin niin nuori, niin nyt sitten tämän pidän, että 
se oli mun päätös.  
Pelotti tietenkin vähäsen, tai siis todella paljon se, tai se oli vähän sellainen 
sekava tunne, pelon ja iloisuuden ja semmoinen, että … tai, että tuli 
semmoinen mahdollisuus. En tiedä, että vaatiko se tämän, että lopetan nuo 
muut päihteet ja toivottavasti joskus lopetan myös tämän hoidon mitä käyn 
tällä hetkellä. En sitten tiedä, se oli jotenkin, että tuli halu ryhdistäytyä ja 
semmoinen, miten mä nyt sitä tunnetta kuvailisin … 
 
Tullessaan raskaaksi Helmi havahtui siihen, ettei enää ollut kyse vain pelkästään 
hänen elämästään vaan toisen ihmisen elämästä. Helmi tuo esiin, että hän ei halunnut 
asettaa vaaraan tai tuhota enää toisen ihmisen elämää huumeiden käytöllään, vaan hän 
teki päätöksen, että lopettaisi huumeiden käytön. Nuorempana Helmille oli tehty 
abortti, joten hänelle oli selvää, että hän haluaisi tällä kertaa pitää lapsen. Saatuaan 
tietää raskaudesta Helmi oli ajatellut, että raskauden myötä hän oli saanut 
mahdollisuuden muuttaa omaa toimintaansa ja elämänsä suuntaa. Tieto raskaudesta 
merkitsi mahdollisuutta ja velvollisuutta saada oma päihteiden käyttö hallintaan. 
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Raskaus toi mahdollisuuden uudenlaisen elämän hahmottelemiseen, jossa omat tarpeet 
eivät enää olisi ensisijaisia. 
Raskaus mahdollisti huumeettoman arjen ja elämäntavan rakentamisen aloittamisen ja 
oman hyvinvoinnin tarkastelemisen erilaisesta näkökulmasta, toisen ihmisen 
näkökulmasta. Maija kuvaa raskauden herättäneen hänessä ajatuksia siitä miten 
omasta itsestä ja omasta hyvinvoinnista pitäisi huolehtia jatkossa paremmin, jotta 
jaksaisi myös huolehtia vauvasta. Maija kertoo, että hän ei ole koskaan välittänyt 
itsestään kovinkaan paljoa ja nyt hän on tilanteessa, jossa hän joutuu miettimään 
toisen ihmisen hyvinvointia ja tarpeita. Maija kuvaa kuinka raskaaksi tuleminen on 
saanut hänet ajattelemaan, että hänen on saatava itsensä kuntoon, ja vain sillä tavoin 
hänen vointinsa paranee. Maija haluaa, että hänellä itsellään on parempi olla, jotta 
myös heidän koko perheensä voisi paremmin. Toisenlaisen, päihteettömän ympäristön 
tarjoaminen vauvalle ja omalle perheelle motivoivat päihdeongelman hallintaan 
saamisessa. 
Maija: On se aika jännä silleen, koska en oikein ikinä ole silleen välittänyt 
(naurahtaa) itsestäni tai silleen, enkä ole ikinä ajatellut tuolla tavalla ja sitten 
silleen, että nyt on koko ajan vaan enemmän sellainen tunne, että mun on 
vaan saatava itseni kuntoon ja et mulla on sitten itselläkin paljon parempi 
olla. Ja kaikilla, koko meidän perheellä on hyvä olla sitten tai parempi olla.  
 
Iinan oli puolestaan ehtinyt ajatella, että hän ei voisi tulla koskaan raskaaksi. 
Positiivinen raskaustesti oli täysin odottamaton tapahtuma, josta hän ei ollut osannut 
edes unelmoida. Iina kertoo, että hän oli luopunut aiemmin ajatuksesta tulla äidiksi. 
Tieto raskaudesta oli myönteinen asia. Iinan miesystävä oli kuitenkin todennut 
raskaudesta kuultuaan, että Iinan olisi syytä mennä aborttiin. Iina kokee raskauden 
olevan ainut mahdollisuus hänelle kokea äitiys.  Iina kertoo pärjänneensä ennenkin ja 
aikovansa pärjätä jatkossakin. Iinan kertomuksesta kuvastuu vahva päättäväisyys ja 
halu selviytyä, vaikka vauvan isä ei olisi mukana tukemassa häntä raskausaikana. 
 
Iina: Kun lapsen isä oli heti, että mene aborttiin ja sanoin, että en mene, että en … 
Että jos mä en niin kauhean helposti tule raskaaksi, niin tämä on ainut 
mahdollisuus. Mulla ei ole toistakymmentä vuotta aikaa odottaa, että jos 
sieltä tulisi vahingossa …Lapsen isä ei varmaan vieläkään tiedä mitä sen 
pitäisi tehdä tai mitä sen pitäisi ajatella koko tästä asiasta. Mutta tämä on 
meidän molempien ensimmäinen, että kyllä mä olen todennut sen, että kyllä 
pärjään, olen pärjännyt tähänkin asti ja pärjään tästä eteenpäinkin. 
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Senjalle raskaus oli myös tullut yllätyksenä ja hän oli ajatellut, että lasten aika olisi 
siinä vaiheessa, kun hän on päässyt korvaushoitoon tai mahdollisesti kokonaan irti 
huumeista. Senja kertoi soittaneensa pian saatuaan tietää raskaudestaan omalle 
klinikalleen ja saaneensa lääkäriajan. Tieto raskaudesta oli Senjalle niin merkittävä, 
että hän oli harkinnut lopettavansa heti omaehtoisesti subutexin käyttämisen. 
Päihdeklinikan lääkäri oli kertonut Senjalle sen voivan olla vieroitusoireiden vuoksi 
vaarallista ja suositellut odottamaan kunnes varsinainen hoito omalla 
erityisäitiyspoliklinikalla alkaa. 
Senja: Mulla on ollut aina se ajatus, että sitten kun olen hoidossa tai sitten kun olen 
päässyt hoidosta pois ja sitten kun kaikki on hyvin, niin sitten haluan vauvan. 
Et mä tosiaan soitin puoli tuntia sen jälkeen, kun testi näytti plussaa omalle 
klinikalleni, että nyt muuttui tilanne kriittisesti. Ja se oli perjantai, ja sain 
sitten heti maanantaiksi ajan lääkärille, joka sitten laittoi heti 
äitiyspoliklinikalle ne paperit ja antoi parin viikon ajaksi toimintaohjeet, kun 
mullahan oli siinä heti aika vahvasti se ajatus, että yritänkö lopettaa nyt 
kokonaan.  
 
Yhteydenoton jälkeen aika lääkäriltä järjestyi nopeasti ja Senja sai heti lähetteen 
erityisäitiyspoliklinikalle. Raskauden kautta korvaushoitoon pääsi Senjan 
asuinkunnalla nopeammin kuin tavallisesti pääsisi.  
 
6.1.4   Äitiyden hauraat odotukset 
 
Äitiys ja siihen valmistautuminen tulivat vahvasti esiin naisten kertomuksissa. 
Äitiyteen valmistautumista peilattiin huumeiden käytöstä irtautumisen haasteisiin ja 
siinä onnistumiseen. Naisilla oli erilaisia odotuksia ja ymmärrettävästi kysymyksiä 
äitiyteen liittyen. He olivat tulossa ensimmäistä kertaa äidiksi, joten raskaus ja sen 
myötä äitiys olivat uutta heille. Uuden myötä naisten kertomuksissa tulivat esiin pelot 
ja epäilykset omasta äitinä toimimisen mallista. Lasten ja perheen ollessa naisille 
usein voimavara muutoksen aikaan saamisessa, ovat ne myös syyllisyyden lähde. 
Äidit pyrkivät olemaan hyviä äitejä ja pitämään lapsen luonaan. (Andersson 2008, 
35.) 
Oma huumeiden käyttö ja siihen liittyvä historia varjostivat ajatuksia tulevasta 
elämästä ja äitiydestä. Kokemukset omasta lapsuudesta ja suhteesta omiin vanhempiin 
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eivät myöskään välttämättä olleet pelkästään positiivisia. Raskausaika on ihmiselle 
usein otollista aikaa miettiä omia elämänvalintoja siinä hetkessä ja tulevaisuudessa. 
Maija oli pohtinut neuvolassa omia lapsuuden kokemuksiaan, joista hän muistaa 
puuttuneen lämmön ja välittämisen. Maija kertoo toivovansa itseltään, että hän olisi 
omalle lapselleen rakastava ja lämmin äiti.  
Maija: Ja varmasti kuten moni muukin käyttäjä tietää, että on tapana vähän luovuttaa 
ja silleen, kun tulee vaikeaa, niin mua hirveästi pelottaa se, että jaksanko ja 
sitten kun tuli puhetta noista omista lapsuuden kokemuksista neuvolassa, että 
kun sanoin aikaisemmin, että mun äiti on ollut sellainen etäisempi, niin en 
muista mitään aikoja, että olisin ollut äidin sylissä tai mitään ja mä en edes 
tunne mun isää, en oo ikinä nähnyt sitä, tai joskus ihan pienenä olen, mutta 
isäpuoli mulla on ollut koko elämän oikeastaan sama. Mutta että mun lapsuus 
oli sitä, että kun mä en muista semmoisia kivoja, hempeitä hetkiä. En muista, 
että oltaisiin leikitty yhdessä tai muuta … Haluaisin hirveästi, ja toivoisin ja 
odotan itseltäni, että olen semmoinen lämmin ja rakastava äiti. Mä olen 
semmoinen ihminen normaalistikin muita ihmisiä kohtaan, mut sitten taas 
pelottaa hirveästi, että jaksanko mä sitten olla väsyneinä aikoina ja mulla on 
temperamenttia silleen kyllä.   
 
Maijan kertomuksesta tulee esille pelko mahdollisesta omien voimavarojen 
ehtymisestä tulevaisuudessa ja pelko äitiydessä epäonnistumisesta. Maija kuvaa, että 
monilla huumeiden käyttäjillä on tapana luovuttaa vastoinkäymisten kohdalla ja hän 
pelkää näin käyvän hänelle itselleen. Ymmärrän luovuttaminen liittyvän Maijan 
kertomassa pelkoon retkahtamisesta ja suonensisäisen huumeiden käytön 
aloittamisesta uudelleen. Vaikeudet ja negatiiviset tunteet on aiemmin saatettu 
käsitellä huumeita käyttämällä. Korvaushoidon alkamisen myötä elämänrytmi ja 
suhde päihteisiin muuttui. Maija oli alkanut pohtia monipuolisemmin omaa tulevaa 
äitiyttä. 
Elina Virokannas (2015) on tutkinut huumehoidossa ja lastensuojelun asiakkaana 
olleiden äitien näkemyksiä omasta äitisuhteestaan ja lapsena saamasta hoivastaan. 
Lapsuudessa koetuista vaikeuksista ja vastoinkäymisistä huolimatta naiset kuvasivat 
äitejään empaattisin ja ymmärtävin sanoin. Haastavat kokemukset lapsuudessa 
suhteessa omaan äitiin loivat naisille nykyhetkessä mahdollisuuden neuvotella 
uudelleen omaa identiteettiä äitinä ja naisena. Näiden neuvottelujen kautta äidit saivat 
tukea ja mahdollisuuden tuntea kokevansa hyväksyttävyyttä naisena. (Mt., 149.) 
Arki vauvan syntymän jälkeen on vaativaa aikaa, jolloin vanhempien jaksamista usein 
koetellaan. Maija muistelee omaa lapsuuttaan ja suhdetta omaan äitiin. Hän kertoo 
suhteensa äitiin olleen etäinen ja isään hänellä ei ole ollut kontaktia. Maija miettii, että 
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hän ei muista yhtään iloista ja lämmintä hetkeä omasta lapsuudestaan tai sellaista, että 
äiti olisi esimerkiksi pitänyt häntä sylissään. Maijalla on kuitenkin vahva halu ja ajatus 
siitä, että hän haluaa olla lämmin ja rakastava äiti omalle lapselleen. Maija kantaa 
huolta siitä, miten hän tulee jaksamaan väsyneinä aikoina vauvan kanssa.  
Maija: Mua on mietityttänyt ja epäilyttänyt kun miettii aikaa taaksepäin, että 
minkälaista elämää on ollut. Pelottaa hirveästi se, että rupean ihan kauhean 
itsekkääksi jossain vaiheessa tai että ne unohtuvat ne lapsen tarpeet tai silleen, 
että ne jäisi jotenkin toisarvoiseksi, että taas tulisi jotenkin ne päihteet 
kuvioihin. Mutta sitten taas mulla on tosi luottavainen olo, kun mieskin on 
nyt hirveästi panostanut ja sitten meillä on ihan ammattiapua ja omalta 
perheeltä tukea.  
 
Tuleva äitiys herättää Maijassa ristiriitaisia tunteita. Hän kertoo pelkäävänsä 
mahdollista retkahtamista, mikä merkitsisi, että hän asettaisi omat tarpeensa ennen 
lapsen tarpeita. Toisaalta Maija kertoo kokevansa olonsa luottavaiseksi tilanteessa, 
jossa hänen ympärillään on läheisiä ihmisiä sekä ammattiauttajia tukena. Tämä luo 
tunteen siitä, että toivoa on ja selviytyminen on mahdollista. 
Normaali arki ja perhe-elämä olivat naisten toiveissa, kuten alla olevista Helmin ja 
Maijan aineisto-otteista käy ilmi. Helmi toivoo rauhallista vauvaperheen elämää ja 
hidasta etenemisestä. Kuntoutuminen ja vauvan kanssa eläminen vaativat uudenlaisen, 
toisenlaisen rytmin opettelua. Helmi kertoo, että hänen toiveenaan on normaali arki 
perheen kanssa.  
Helmi: No, ainakin hitaasti aluksi silleen mentäisiin, tai silleen, että katsotaan, 
millaista se arki lapsen kanssa on. Ja toivon, että se olisi semmoista aika 
rauhallista, mutta eihän se nyt pienen lapsen kanssa oikein ole mahdollista, 
mutta siis silleen, että olisi just sellaista normaalia arkea just. Et se on mun 
toive siinä.  
 
Maija: Mä haluaisin viettää semmoista normaaliarkea ja perhe-elämää silleen ja 
haluaisin oppia nauttimaan siitä normaaliarjesta, ettei tarvis mitään 
ylimääräistä ja jos tarvisi jotain, niin se olisi sitten normaaleja asioita kuten 
harrastuksia tai ystävien näkemistä. Ettei tarvis niitä päihteitä, et ne jäisi 
kokonaan jossain vaiheessa pois.  
 
Normaalin arjen ymmärrän Helmin kertomuksessa toiveeksi rakentaa päihteetön 
elämä yhdessä lapsen kanssa omassa kodissa. Normaali on moraalisesti värittynyt 
käsite ja se asettuu kuvaamaan tavoiteltua, jonkinlaisena mittapuuna toimivaa perhe-
elämää ja tilaa, jossa toteuttaa äitiyttä. Helmi kertoo tunnistavansa ja ymmärtävänsä 
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vauva-arjen olevan ennakoimatonta ja kaukana rauhallisesta, mutta toisaalta hän 
kaipaa normaalia elämää. Myös Maija haluaa viettää normaalia arkea ja perhe-elämää, 
jossa päihteet eivät enää ole mukana. Aiemmin päihteillä oli aina hetkellisesti 
saavutettu hyvä ja tyytyväinen olo. Maijan toiveena on oppia nauttimaan tavallisesta 
päihteettömästä arjesta, jossa ystävät ja harrastukset toisivat hyvän olon eivätkä 
päihteet.  
Anja Auvinen (2001, 128) kirjoittaa kuntoutumiseen liittyvän motivoitumisprosessin 
sisältävän monia ristiriitoja ja mahdollisuuksia. Yhtenä keskeisenä ristiriitana nähdään 
päihteistä riippuvuuden ja äitiyden ristiriita. Kumpaankin niistä liittyy sekä puoleensa 
vetäviä, että pelottavia sävyjä. Myös suhde menneisyyteen ja tulevaisuuteen 
muodostaa usein ristiriidan, jossa syyllisyyden sekä muutostoiveiden ja 
epäluottamuksen ainekset kietoutuvat yhteen. Arvioni mukaan naisten kertomuksissa 
oli nähtävissä juuri huumeiden käytön historian ja huumeriippuvuuden luoma varjo 
kun hahmottelivat tulevaa äitiyttään. Huumeriippuvuus loi pelkoja äitiydessä 
epäonnistumisesta. Äitiys oli tästä huolimatta mahdollisuus normaalin elämän 
aloittamiseen. 
 
6.1.5   Epävarma tulevaisuus 
 
Tulevaisuus sisälsi monenlaisia epävarmuustekijöitä. Naiset pohtivat omaa 
päihteettömyyttään, mahdollista retkahtamisen vaaraa ja selviytymistä elämässä ilman 
päihteitä. Huumeiden käyttö oli ollut niin isossa roolissa aiemmassa elämässä ja nyt 
elämää oli opeteltava ilman päihteitä. Raskausaikana alkanut korvaushoito oli 
kestänyt suhteellisen lyhyen aikaa ja päihteetön elämä oli vasta alkanut. 
Raskaudenaikainen korvaushoito aloitettiin ja annettiin äitiyspoliklinikalta, mutta se 
päättyi kaikilla naisilla synnytykseen. Synnytyksen jälkeen naisten asiakkuus 
äitiyspoliklinikalla päättyi.  
Raskaudenaikaisen korvaushoidon hoitomalliin sitoutuminen merkitsi sitä, että naiset 
osallistuivat heti hoidon alkaessa muutaman viikon suljetulle hoitojaksolle 
päihdepsykiatrisella osastolla. Hoito päättyi ennen synnytystä suljetulla hoitojaksolla 
samalla päihdepsykiatrian osastolla. Osastolla tapahtuvan hoidon aikana 
korvaushoitolääkitystä yleensä suunnitelmallisesti laskettiin, jotta syntyvän vauvan 
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vieroitusoireet muodostuisivat mahdollisimman vähäiseksi. Synnytyksen jälkeen 
korvaushoito jatkuisi tarvittaessa naisen omalla päihdepoliklinikalla. Epävarmuus siitä 
miten korvaushoito ja muu kuntoutus tulisivat jatkumaan synnytyksen jälkeen, herätti 
pelkoja oman päihteettömyyden ja kuntoutumisen edistymisen suhteen 
tulevaisuudessa. 
Helmi:  Me ollaan juteltu sen verran, että nyt ennen synnytystä laskettaisi alas se 
korvaushoitolääke ja sitten jos on tarvetta, niin lääkäri sanoin näin, että jos on 
tarvetta jatkaa tai on halua käyttää … Se on kyllä vähän hölmösti sanottu mun 
mielestä, että jos on halua käyttää tai himottaa, niin sitten voidaan aloittaa 
uudestaan. 
Piia:  Et se korvaushoito loppuisi? 
Helmi:  Niin, että se loppuisi, jos haluaisin, että nyt se loppuu. Mutta kun olen niin 
alkumetreillä tässä, että kyllä katsoisin itse, että se olisi ehkä parempi, että 
jatkaisin sitä vielä lapsen synnyttyä, ettei tule mitään retkahtamisia eikä lasta 
viedä pois. 
 
Helmi kertoo, että korvaushoidon jatkuminen on hänen toipumisensa ja 
selviytymisensä kannalta tärkeää eikä hän ole valmis lopettamaan 
korvaushoitolääkitystä heti synnytyksen jälkeen. Korvaushoito olisi mahdollista 
lopettaa kokonaan, mutta Helmi ajattelee korvaushoidon jatkumisen tukevan hänen 
vasta alkuvaiheessa olevaa kuntoutumistaan. Helmi ihmettelee lääkärin ilmaisua siitä, 
että korvaushoito on mahdollista aloittaa synnytyksen jälkeen uudelleen, mikäli 
potilaalla ilmenee halua käyttää. Retkahtaminen ja kuntoutumisen keskeytyminen 
voisivat kuitenkin vakavasti vaarantaa yhteisen elämän vauvan kanssa. Juurikin huoli 
omasta suhteesta päihteisiin ja mahdollisesta retkahtamisesta tulevaisuudessa 
näyttäytyi epävarmuutta tuottavana tekijänä. Retkahtaminen voisi merkitä 
pahimmassa tapauksessa lapsen menettämistä. Helmi kertoo toivovansa, että hän ei 
stressaavissa tilanteissa palaisi enää vanhaan toimintatapaan, joka aiemmassa 
elämässä oli ollut päihteiden käyttäminen ja sillä tavoin vastoinkäymisistä, vaikeista 
kokemuksista ja haasteista selviytyminen. 
Helmi: Että mä en just, etten mä hairahdu sitten mitään käyttämään eikä mitään, että 
jos tulee joku stressitilanne, että mikä on ollut sitten entisessä niin sanotussa 
elämässä sitten ollut se pakenemiskeino, että käyttää sitten jotain kun on 
ahdistunut. Pitää vaan selvitä sitten ihan niin kuin muutkin ihmiset.  
Maija: Että ei mulla oikeastaan semmoisia hirveen suuria, ainakaan 
lähitulevaisuuden suunnitelmia nyt ole, että yritän ottaa mahdollisimman 
rauhallisesti, että tulisi mahdollisimman vähän silleen paineita kerrallaan. Että 
pystyisi käsittelemään ne asiat.  
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Maija kertoo, ettei hän ole erikseen suunnitellut tulevaisuutta, vaan hänen elämäänsä 
määrittää mahdollisimman rauhallisesti eläminen eli päivä kerrallaan eteneminen. 
Paineista vapautuminen ja olennaiseen elämässä keskittyminen tukivat päihteetöntä 
elämäntapaa. Tulkitsen Maijan pitävän tärkeänä, että hän saa käsiteltyä rauhassa ne 
asiat, jotka ovat menneisyydessä johtaneet huumeiden käytön elämäntapaan. Asioiden 
käsittely ehkäisee retkahtamista tulevaisuudessa. 
Epävarmuus tulevaisuudesta kuvastuu voimakkaasti myös Iinan kertomassa. Iina ei 
ole halukas miettimään tarvitseeko hän ylipäätään tukea synnytyksen jälkeen. Hän 
kertoo elävänsä päivä kerrallaan ja miettivänsä asioita siinä vaiheessa, kun ne tulevat 
hänen eteensä. Iina kertoo odotusaikana oppineensa elämään epävarmuudessa ja että 
hänen ei pitäisi stressata asioista, jotka odottavat häntä tulevaisuudessa. Raskausaika 
on kuitenkin odotusta ja tulevaisuuteen katsomista. Iinan kertomuksesta muodostuu 
kuva, että hänen on ollut pakko sopeutua epävarmuuteen ja ajatus tuottaa ahdistusta ja 
vihan tunteita hänessä. 
Piia:  Ootko sä sun työntekijöiden kanssa puhunut siitä, että kun vauva on syntynyt, 
niin mitä tukea sä haluaisit? 
Iina:  En mä oikeastaan. Että kattoo sitten. Mä mietin sitten vasta kun, että mitä mä 
tarvitsen, kun mä en vielä tiedä mitä mä tarviin! Se on sen ajan murhe. Että 
mä opin tässä näin, et mä en stressaa, mä en tee yhtään, mä en … mä vaan 




6.2  Kohtaamisia palvelujärjestelmässä  
 
 
6.2.1   Narkomaanin ja päihdeäidin leima 
 
Huumeiden käyttäjä joutuu kohtaamaan erilaisia ennakkoluuloja yhteiskunnassa 
muiden ihmisten taholta. Suhtautuminen huumeiden käyttöön on moraalisesti 
latautunutta. Huumeita käyttämättömien ihmisten lisäksi myös palvelujärjestelmässä 
eri tehtävissä työskentelevien ammattilaisten ja työntekijöiden suhtautuminen ja 
asennoituminen naisten tilanteisiin vaihteli. Haastattelemani naiset toivat esille, että 
huumeiden käyttäjän tai entisen päihteiden käyttäjän leimasta on hyvin vaikea 
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irrottautua. Narkomaanin leima on voimakas sosiaalinen kategoria, johon sisältyy 
paljon negatiivisia mielleyhtymiä.  
Senja: Et aina on narkkari, et on aktiivinen tai sitten, että tämmöinen toipuva tai on 
hoidossa.  
 
Senja kuvaus osoittaa, että narkomaanin leimasta ei välttämättä pääse irti edes silloin 
kun huumeiden käyttö on loppunut ja kuntoutuminen alkanut. Asenteet ja uskomukset 
istuvat tiukassa. Kirsi Juhila (2004, 20–32) kirjoittaa leimatusta identiteetistä ja 
tavoista, joilla ihminen voi luoda vastarintaa suhteessa tähän. Juhila tarkastelee 
vastarintaa, niin sanottua vastapuhetta, marginaalissa elävien ihmisten näkökulmasta. 
Leimattu identiteetti on kategoria, johon sisältyy poikkeuksellisen vahvoja, 
negatiivisia tulkintoja. Ihmisen on haastavaa puhua omaa identiteettiin kohdistuvaa 
kielteistä määrittelyä vastaan. (Mt., 20.)  
Senja: Mä itse henkilökohtaisesti, jos mua sanoo päihdeäidiksi, niin en mä siitä … 
Mä voin puhua itse näin, että olen päihdeäiti, mutta kyllä nyt itse haluaisin 
ajatella, että olen tämän lapsen äiti, että mulla on päihdeongelma tai 
päihdehistoria, mutta se mikä oli mulle todella paha, joka tuli esiin tuolla 
perhevalmennuksessa, kun puhuttiin huumevauvasta. Siis se oli mulle 
semmoinen, että siitä en tykännyt yhtään, koska se vielä, että sanotaan, että 
päihdeäiti. Niin mitä, mä olen sitten äiti ja olen päihderiippuvainen, mä olen 
päihdeongelmainen. Mutta mitä mun vauva on tehnyt ansaitakseen etuliitteen 
huume?  
 
”Päihdeäiti” on toinen voimakkaasti leimaava ilmaisu, johon naiset kertoivat 
törmänneensä. Nimitys on mahdollisesti vielä leimaavampi kuin narkomaani. Senja 
kertoo, että hän ei hyväksy nimitystä, mutta hän ei koe sitä loukkaavana, jos sillä 
tarkoitetaan naista, jolla on päihdehistoria. Senja oli kokenut perhevalmennuksessa 
käytetyn nimityksen ”huumevauva” tuntuneen erityisen pahalta, sillä hänen on vaikea 
ymmärtää miksi viattomana maailmaan syntyvän vauvan pitäisi joutua kärsimään 
äidin päihdetaustasta. On eri asia nimittää aikuista ihmistä huumeongelmaiseksi, kuin 
ulottaa nimittely lapseen. On myös eri asia sietää itseen kohdistuvaa epäkunnioittavaa 
määrittelyä, kuin omaan lapseen kohdistuvaa negatiivista leimaa. Omaan lapseen 
kohdistuva nimitys ”huumevauva” satuttaa, koska lapsi edustaa toivoa paremmasta ja 
ajatusta toisenlaisesta, huumeettomasta elämästä. Naiset itse voivat vastustaa 
päihdeäidin leimaa puhumalla sitä vastaan (Juhila 2004; Virokannas 2011). 
Kuitenkaan lapsella ei ole mahdollisuutta puolustaa itseään leimaavaa määrittelyä 
vastaan.   
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Naiset kertoivat törmänneensä usein siihen, että heidän tilanteessaan äitiyttä tai 
naiseutta määriteltiin ulkopuolelta päihteiden käytön historian tai päihdeongelman 
perusteella. Helmi kertoo, että viranomaiset kuten lastensuojelun työntekijät tuntuvat 
ajattelevan, että huumeriippuvainen raskaana oleva nainen voi retkahtaa milloin 
tahansa.   
Helmi: Kyllähän se vähän silleen on, että yleisesti kun näitä päihteitä käyttävien tai 
käyttäneiden äitien tai raskaana olevien, niin just se, että on, että heillä on 
aina se ajatus näillä viranomaisilla, että voi retkahtaa. Et jos ja kun retkahtaa 
tai aina on se ajatuksena siinä. 
 
 
Huolestuneisuus näkyy Helmin mielestä työntekijöiden suhtautumisessa odottavaan 
äitiin ja hänen raitistumispyrkimyksiinsä. Ajattelussa ei vaikuttaisi olevan tilaa 
muunlaiselle kuntoutumiselle kuin retkahdusten kautta tapahtuvalle. Huumeiden 
käytön lopettaneella voi kuitenkin olla itsellään ajatus siitä, että hän ei aio retkahtaa ja 
tätä ajatusta olisi tärkeä ympärillä olevien ihmisten tukea. Asiakassuhteessa vallitseva 
välinpitämättömyys voi merkitä asiakkaalle uusiutuvaa toiseuden kokemusta. 
Ihmisten, jotka eivät itse käytä huumeita, on tärkeää nähdä ja hyväksyä ajatus siitä, 
että ihminen voi muuttua. Mikäli muutoksen mahdollisuuteen ei uskota, ei päihteiden 
käyttäjän leima voi poistua. (Ojanen 2006, 133.) 
Äitiyteen on liitetty historiallisesti erilaisia ominaisuuksia kuten esimerkiksi hoivaava, 
rakastava, suojeleva, pystyvä ja täydellinen. Äitiys on identiteetti, joka rakentuu 
yhteiskunnassa sosiaalisella, symbolisella ja biologisella tasolla. Äitiys rakentuu 
länsimaisessa kulttuurissa erilaisten ideaalikuvien kautta ja taustalla vaikuttaa 
moraalinen diskurssi (Woodward 1997, 240–243). Äitiyttä pidetään yhä naisen 
kypsyyden ja normaaliuden mittana. Siitä ei voi kieltäytyä eikä siinä saa epäonnistua. 
(Granfelt 1998, 117.) Laittomien huumeiden käyttöön liittyvät mielikuvat eivät 
myöskään sovi yhteen äitiyden mielikuvien ja ideaalien kanssa. Huumeiden käyttö 
näyttäytyy ulkopuolisille paheksuttavana ja tuomittavana toimintana, jonka paikka on 
normaalin yhteiskunnan ulkopuolella. (Sinko & Virokannas 2009, 104.) 
Huumeriippuvainen äiti siten usein kaksinkertaisesti leimattu. 
Sanna Väyrynen (2007) on tuonut esille huumekuvioissa eläneiden nuorten naisten 
kokemuksia palvelujärjestelmän kanssa asioimisesta. Naiset kertoivat kokeneensa, että 
heidän sosiaalista ja moraalista uskottavuuttaan kyseenalaistettiin epäilemällä, kaltoin 
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kohtelemalla ja ohittamalla. Ammattilaisten ja työntekijöiden ennakkoluulot ja 
asenteet purkautuivat ulos asiakkaan autonomiaa kaventavana vallankäyttönä ja 
toimijuutta mitätöivänä kohteluna. (Mt., 178; Pohjola 2006, 42−45.)  
Iina:  Niillä klinikan lääkäreilläkin, niin niille on annettu liikaa valtaa, että ne 
kuvittelevat olevansa jumalasta melkein heti seuraavia, että ne ei ajattele aina 
maalaisjärjellä ja ne katsoo nenän vartta pitkin ja kun olet korvaushoidossa, 
niin olet narkomaani ja sinusta ei ole äidiksi. Ei sen pitäisi olla niin, että niillä 
on vähän vääriä asenteita ihmisiä kohtaan. Että kun on tosissaan sellaisia 
ihmisiä, mitkä suunnilleen … että ollaan kuin rutto … 
Piia:  Mmm 
Iina:  jos käytät huumeita 
Piia:  Mmm 
Iina:  Niin se on väärin. 
 
Iina kertoo asioinnistaan päihdepsykiatrisen poliklinikan lääkärin vastaanotolla. 
Lääkärin suhtautuminen Iinaan on ollut ilmeisen ennakkoluuloista ja tapaamisesta on 
jäänyt Iinalle loukkaava kokemus. Iina kertoo lääkärin antaneen hänen ymmärtää, että 
hän on kelvoton toimimaan äitinä, koska hän on korvaushoidossa ja toipuva 
narkomaani. Iina kokee tulleensa voimakkaasti leimatuksi sen vuoksi, että hän on 
käyttänyt huumeita ja korvaushoidossa. Iina käyttää ilmaisua, jossa hän rinnastaa 
huumeiden käyttäjät ruttoon. Rutto on jotain mihin ei voida olla edes kosketuksissa. 
Iinan kertomassa tulee ilmi voimakas kokemus toiseudesta ja leimautumisesta. Knuuti 
(2007, 162) huomauttaa, että lääkärin negatiiviset kokemukset ja odotukset voivat 
johtaa kielteiseen perusasennoitumiseen, jonka myös päihdepotilas huomaa. Tyly 
kohtelu voi saada potilaan käyttäytymään odotusten mukaisesti. 
Senja: Että huumeiden käyttäjäthän ovat aina sellainen potilasryhmä, että kun mä 
sanon jotain niin sehän on vähän silleen, että niin joo, et vähän odotetaan 
meiltä sitä, että jos me nyt ei kaikkea saada just kuin halutaan, niin totta kai 
nuo valittaa kun nuo on tommoisia.  
 
Työntekijöillä ja ammattilaisilla saattaa olla ennakkokäsityksiä sen suhteen, miten 
huumeiden käyttäjien odotetaan käyttäytyvän suhteessa yhteiskunnan palveluihin. 
Senjan mukaan huumeiden käyttäjien oletetaan usein olevan vaateliaita, 
vastahankaisia ja vaikeita asiakkaita, jotka tahtovat kaiken heti ja tietyllä tavalla. 
Narkomaaneilla ei oletettaisi olevan perusteltuja ja järkeviä näkemyksiä asioista, vaan 
heidät voidaan leimata puheissa valittaviksi potilaiksi. 
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6.2.2   Valvonnan ja kontrollin alaisena 
 
Raskaaksi tullessaan huumeita käyttävä tai käyttänyt nainen kohtaa yleensä 
viranomaisintervention viimeistään silloin kun lastensuojelu tulee mukaan 
yhteistyöhön. Lastensuojelun tehtävänä on arvioida odottavan äidin tilannetta ja 
syntyvän vauvan tuen tarvetta sekä järjestää mahdollisimman pian tilanteessa 
tarvittavat palvelut lapsen ja perheen tueksi (Lastensuojelulaki 2007/417). Naiset 
kertoivat puuttumisen tarkoittaneen heidän kohdallaan usein ensikotikuntoutuksen 
aloittamista tai ensikodin avopalveluyksikön palvelujen piiriin ohjaamista jo ennen 
vauvan syntymää. Ensikodin laitosmuotoisen kuntoutuksen rooli näyttäytyi naisten 
kertomuksissa kontrolloivana ja valvovana.  
Naisilla oli kokemus, että monet päätösehdotukset tuotiin heidän ulkopuoleltaan ja 
esitettiin ikään kuin välttämättöminä. Naisten selviytymistä huumeriippuvuuden 
kanssa sekä kykyä selviytyä vauvan hoidosta epäiltiin. Helmi kokee lastensuojelun 
tarjoaman tuen valvontana ja hänen toimintakykyään aliarvioivana. 
Helmi:  Että tuleeko muille mukamas sitten kotiin kattomaan sua, että kun sulla on 
lapsi siinä, niin yleensähän moni joutuu olemaan ihan yksin sen lapsen kanssa 
Piia:  Niin. Niin eli onko lastensuojelu ehdottanut vai? 
Helmi:  No, lastensuojelu ja nää ketä tässä nyt tätä mun asiaa ajaa ja hoitaa 
(naurahdus) eteenpäin, niin ne silleen haluisi, että mulla olisi siinä ainakin 
alussa joku kattomassa, mutta kun mä tiedän sen, että mä en ole sitä lasta 
jättämässä mihinkään yksin tai lähdössä minnekään rilluttelemaan!  
Piia:  Mmm 
Helmi:  Et jotenkin tuntuu, että joutuu todistelemaan koko ajan  
 
Helmi kokee, että lastensuojelun ehdotus ympärivuorokautisesta hoitoavusta kotiin tai 
kuntoutusjaksosta ensikodilla on liioiteltua, kun tavallisesti äiti hoitaisi kotona itse 
vastasyntyneen vauvansa. Helmi kuvaa lastensuojelun ajavan hänen asiaansa hänen 
puolestaan, koska he ovat huolissaan. Helmi kokee joutuvansa yhä uudelleen 
todistelemaan, että hän ei ole hylkäämässä lasta tai jättämässä vauvaa ilman hoitoa 
eikä varsinkaan lähdössä juhlimaan tai käyttämään päihteitä. Helmin on koko ajan 
todistettava omaa pärjäämistään ja vakuutettava, että asiat sujuvat. Lastensuojelun 
rooli määrittyy usein kontrollin ja tuen tehtävien kautta. Tehtävänä on valvoa lapsen 
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oikeuksien toteutumista ja turvata lapsen vakaat kasvuolosuhteet, mutta samalla tukea 
vanhemman omaehtoista selviytymistä lapsen hoidossa ja kasvatuksessa 
(Lastensuojelulaki 2007/417). Ulkopuolelta tulevat päätökset ja ohjeistukset asettuivat 
ristiriitaan naisten oman itsemääräämisoikeuden kanssa.  
Maijalla on samankaltainen kokemus siitä, että osa päätöksistä tehtiin ikään kuin 
hänen puolestaan. Lastensuojelusta oli esitetty myös Maijalle kuntoutusjaksoa 
ensikodissa, mutta hän ei itse pitänyt ajatusta hyvänä. Tästä huolimatta Maijalle 
kerrottiin toistuvasti, että hänen tulisi mennä ensikotiin, vaikka hän ei itse pitäisi 
ajatusta hyvänä tai hyväksyisi sitä. Päätöksen ensikotiin menemisestä teki 
ulkopuolinen taho, tässä tilanteessa lastensuojelun viranomaiset.  
Maija: Musta tuntuu, että tavallaan kun tehdään päätökset sun puolesta, niin sitten se 
tuntuu niin luonnottomalta, niinku just tämä kun mulle on hirveästi tuota 
ensikotiasiaa tyrkytetty. Sitten kun mitä enemmän sitä tavallaan tyrkytetään, 
niin sen enemmän musta rupeaa tuntumaan siltä, että nyt mua pakotetaan.  
… Sitten kun lapsi syntyisi ja me jouduttaisi laitokseen niin sitten tuntuu, että 
se olisi tavallaan tosi luonnotonta ja et mä en pystyisi luomaan sellaista aitoo 
tunnesidettä siihen vauvaan kun siinä olisi kokoajan joku käskemässä ja 
valvomassa. Se ei ole mulle ollenkaan luonnollista tai siis mä en osastoilla 
pysty käyttäytymään ja olemaan millään tavalla normaalisti tai miten nyt olisi 
normaalisti kotona.  
 
Maija kokee, että häntä painostetaan ottamaan tukea vastaan. Kuntoutusjaksoa 
ensikodilla on tarjottu hänelle useita kertoja, vaikka hän on kieltäytynyt. Maija on 
huolissaan siitä, miten hän pystyy muodostamaan tunnesiteen ja vuorovaikutussuhteen 
vauvan kanssa laitoksen valvovassa ympäristössä. Maija kertoo, että laitoksessa 
asuminen tulee olemaan haasteellista hänelle, koska hän ei pysty olemaan luontevasti 
ollessaan suljetussa ympäristössä tai laitoksessa. Laitoksessa työntekijöiden tehtävänä 
on osaltaan myös arvioida ja tarkkailla äidin ja vauvan suhdetta. 
Iina kokee, että hänelle ei ole annettu vaihtoehtoja oman päihdekuntoutuksen 
jatkamisen suhteen synnytyksen jälkeen. Viranomaiset ovat kertoneet Iinalle, että 
hänen on jatkettava korvaushoitoa synnytyksen jälkeen, jos hän haluaa elää yhteistä 
elämää vauvan kanssa. Iina kokee tämän pakottamisena, sillä samalla uhataan häntä 
sillä, että hän voi menettää lapsen jos hän ei sitoudu korvaushoitoon. 
Iina: Ja että mä pääsen korvaushoitoon, mitä mä en välttämättä sitten enää halua 
kun olen synnyttänyt, koska mulla on jo niin pitkä kuiva tausta, että siinä ei 
ois mitään järkeä mun sitä aloittaa, mutta multa ei kysytä haluanko mä 
aloittaa, mulle vaan, mut pakotetaan. Jos mä haluan pitää lapsen. Vedoten 
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siihen, että mulla on suuri riski retkahtaa! Ei edes anneta mahdollisuutta 
yrittää olla selvin päin lapsen kanssa.  
 
Viranomaiset ovat huolissaan Iinan retkahtamisesta, joten häntä kehotetaan jatkamaan 
korvaushoitoa. Iinalle on jäänyt kokemus, ettei hoidossa ole kuultu hänen 
näkemystään siitä, miten hän toivoisi voivansa jatkaa päihdehoitoa lapsen syntymän 
jälkeen. Sen sijaan on kerrottu, että hänen mahdollisuutensa elää lapsen kanssa 
vaarantuu, mikäli hän ei sitoudu korvaushoitoon. Huoli lapsen mahdollisesta 
huostaanotosta painaa jatkuvasti Iinan mielessä. Lapsen huostaanottoa ja sijoittamista 
kodin ulkopuolelle on käytetty Iinan tilanteessa sanallisena uhkakuvana hoitoon 
sitoutumisessa motivoimiseksi.  
Sosiaalihuollon palvelujen lisäksi lisäksi naiset olivat kohdanneet valvonnan ja 
kontrollin elementtejä sisältäviä toimenpiteitä myös terveydenhuollon palveluissa, 
erityisesti päihdehoitoon liittyvissä kysymyksissä. Erityisäitiyspoliklinikalla annettava 
raskaudenaikainen korvaushoidon alkamisen suosituksena ja edellytyksenä oli 
muutaman viikon ajan kestävä suljettu osastohoitojakso päihdepsykiatrisella 
poliklinikalla, jossa raskauden aikana naisille annettava korvaushoitolääkitys 
asetetaan kohdalleen. Osastohoidon tarkoituksena oli toisaalta toimia vieroitushoitona 
ja auttaa yksilöllisen hoitotasapainon löytämisessä jokaisen naisen kohdalla. Naiset 
kertoivat, että heidän hoitosuunnitelmiinsa kuului, että ennen synnytystä 
raskaudenaikaista korvaushoitolääkitystä laskettaisiin päihdepsykiatrisella suljetun 
osaston hoitojaksolla. Tavoitteena on minimoida syntyvälle vauvalle aiheutuvia 
vieroitusoireita. Hoito jatkuu erityisäitiyspoliklinikalla synnytykseen saakka, jonka 
jälkeen korvaushoito jatkuu tarvittaessa omalla päihdepoliklinikalla. Hoitoon 
osallistuminen oli vapaaehtoista, mutta naiset toivat esiin myös kokeneensa osastolle 
menon pakoksi ja erittäin epämiellyttäväksi kokemukseksi. 
Hoidon aikana osastolta ei saanut poistua kuin ainoastaan sovittuina aikoina 
henkilökunnan saattamana esimerkiksi talon kahvioon. Arki osastolla herätti 
ahdistusta ja voimakasta pelkoa Iinassa.   
Piia:  No, miten sä aattelet, että tai miltä se tuntuu susta kun sä menet ennen 
synnytystä vielä sinne päpsylle osastohoitoon? 
Iina:  Jos sinne sais aseen ottaa mukaan, niin mä ottaisin sen mukaan. 
Piia:  Mmm 
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Iina:  Mä menen sinne ainoastaan, vaan ja ainoastaan sen takia, että mä saan pitää 
lapsen. En minkään muun takia. Et mä sain jo viime kerralla, mua yritti yks 
piripää lyödä kynällä olkapäähän 
 
Iina oli kokenut ensimmäisen hoitojakson osastolla raskauden alussa hyvin 
epämiellyttäväksi kokemukseksi. Osastohoitojakson aikana toinen potilas oli käynyt 
häneen käsiksi ja yrittänyt lyödä kynällä. Iinan ruumiillista koskemattomuutta oli 
hoidon aikana rikottu. Raskaana olevat huumeriippuvaiset naiset olivat hoidossa 
samalla osastolla muiden potilaiden kanssa. Iina kertoo kokeensa, ettei osastolla ollut 
turvallista olla, koska samassa huoneessa saattoi olla hoidossa päihdepsykoosin 
vuoksi hoitoon tullut henkilö, jonka käytös saattoi olla arvaamatonta ja aggressiivista. 
Iina kertoo, että hän oli suostunut hoitoon ainoastaan sen vuoksi, että hän saisi elää 
yhdessä vauvan kanssa. Myös Senja oli kokenut hoidon osastolla olleen raskas 
kokemus. 
Senja: Se on ainoa asia mistä olen tässä hoidossa valittanut ihan silleen monellekin 
taholle, että minkälainen oli se päihdepsykiatrian osasto. Siellä ei ole 
keskusteluja, ei mitään keskusteluapua, ei minkäänlaista psykiatrin tai 
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa keskusteluja, ei yhtään mitään! Ainoa 
milloin ne hoitajat siellä puhuvat, on se kun he käy kysymässä sinulta 
taulukkoon rastit ruutuun, että minkälaiset vieroitusoireet sulla on ja sitten 
kun ne sanoo, että voit tulla tulla syömään ja tai mennä lääkkeelle. Raskaana 
oleva nainen, jolla voi olla, esimerkiksi huumeiden käyttäjillä, meillä voi olla 
esimerkiksi sellainen, että on vähän kiikun kaakun, että haluanko tämän 
lapsen vai enkö ja haittaako tämä nyt mun elämääni ja pystynkö mä nyt tähän. 
Ja sitten menet sinne aloittamaaan hoitoa ja tulet kaks viikkoa kohdelluksi 
näin. Niin sehän voi jollakin vaikuttaa ihan pitkällekin, että miten hän itse 
kokee raskauden ja vauvan. Et voi tulla ihan täysin sellainen, että mua ei 
kiinnosta tämä juttu yhtään.   
 
Senja oli kokenut saamansa hoidon olleen hyvin niukkaa ja kohtelun osastolla olleen 
häntä ja muita raskaana olevia potilaita kohtaan jopa kylmäkiskoista. Osastolla ei ollut 
välttämättä kahden keskisiä keskusteluja tai lääkärin tapaamisia. Senjan kokee, että 
ainoa mistä osaston työntekijät huolehtivat jakson aikana oli vieroitusoireiden 
seuranta ja ruokailuajat. Osastolla oltiin hoidossa yleensä kahden viikon ajan ja 
vieroitusoireet saattoivat hoidon aikana olla hyvinkin voimakkaita. Anna Leppo 
(2008) tuo artikkelissaan esiin, että laitoshoitoon meneminen oli 
erityisäitiyspoliklinikan asiakkaina olleissa naisissa herättänyt pelkoa. 
Laitosolosuhteet koettiin karuina ja yksinäisinä sekä vieroitusoireet kamalina. 
Laitoshoitoon suhtauduttiin usein vastentahtoisesti, jonka vuoksi naisten kanssa 
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käytiin klinikalla aiheesta useita keskusteluja. Työntekijät näkivät laitoshoitona 
tapahtuvan vieroituksen välttämättömänä opioidiriippuvaisten kohdalla. 
Raskaana olevat huumeriippuvaiset naiset tulevat osastohoitoon yleensä hyvin 
erilaisista elämäntilanteista käsin. Senja kertoo, että osalla naisilla voi olla hyvin 
vaikea tilanne ja erityisesti omat raskauteen liittyvät tunteet ja ajatukset saattavat 
vaihdella suuresti. Senja tuo esiin, että tällaisessa tilanteessa olisi tärkeää, että naisille 
on tarjolla empatiaa, tukea ja huolenpitoa osastohoidon aikana. Pelkkä 
vieroitusoireiden tarkkailu suljetussa tilassa ei tuntunut Senjasta hoidolta. Viileä ja 
välinpitämätön kohtelu saattaa vaikuttaa merkittävästi raskaana olevan naisen 
kokemuksiin itsestään ja raskaudestaan. 
 
6.2.3   Tuki ja kiinnipitäminen suojaavat 
 
Naisilla oli kokemuksia hyvistä ja luottamusta herättävistä kohtaamisista erilaisten 
työntekijöiden ja ammattilaisten kanssa. Raskaudenaikainen korvaushoito 
erityisäitiyspoliklinikalla oli erityisesti myönteinen kokemus. Hoidon toiminta-ajatus 
perustuu lääketieteelliselle raskaudenseurannalle, johon on yhdistetty psykososiaalisia 
lähestymistapoja. Päihdetyöhön erikoistuneita äitiyspoliklinikoita toimii useampia 
Suomessa ja niiden toimintaperiaatteille on yhteistä moniammatillisen 
psykososiaalisen työn yhdistäminen tehostettuun lääketieteelliseen 
raskaudenseurantaan. (Leppo 2008, 33.) Kaikkien naisten kokemuksissa korostuivat 
lämpimät suhteet erityisesti äitiyspoliklinikan kätilöihin, joita naiset tapasivat hoidon 
aikana lähes päivittäin. Kätilöt jakoivat päivittäisen korvaushoidon lääkeannoksen, 
ottivat yllätysseuloja ja kävivät keskusteluja päivittäin naisten kanssa. 
Senja: Toi kätilö on hirveen ihana, että se on järjestetty tuolla, mulla on kaksi kätilöä 
ollut tuolla. Niin he on kyllä silleen tosi kivasti, että he jaksaa kuunnella jos 
on jotain parisuhdeongelmia tai raskauteen liittyen jotain, että he on yrittänyt 
järjestää just näitä ylimääräisiä ultrakäyntejä ja jutella ja kannustaa ja 
keskustella.  
Maija: Nämä kaks hoitajaakin, niin niillä on ollut hirveen iso vaikutus siihen, että 
miten tuo oma hoito on mennyt. Ne on jaksanut tsempata ja kehua, että on 
mennyt hyvin ja silleen, että neuvoo ja niiltä on voinut kysyä ihan mitä vaan. 
 
Kätilöillä oli aikaa kuunnella ja keskustella, oli kyse sitten raskauden seurantaan, 
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hyvinvointiin tai muuhun odottajan sosiaaliseen elämäntilanteeseen liittyvistä asioista. 
Maija ja Senja kokevat molemmat hoitajien huolenpidolla ja kannustuksella olleen 
heille suuri merkitys ja kohtaamisten olleen kunnioittavia ja naisten omaa, yksilöllistä 
tilannetta tukevia. Seulojen ottaminen ja lääkeannosten jakelu ovat tarkasti säänneltyjä 
ja valvottuja toimenpiteitä, jotka olivat olennainen osa raskaudenaikaista 
korvaushoitoa. Hoitajien työskentelyn kautta välittyvä kiinnostus naisten elämään sai 
aikaan tunteen arvostetuksi tulemisesta. Naisten kokemusten kautta hoitajien työstä 
välittyi huolenpito, välittäminen ja monimuotoinen tukeminen. 
Senja: Et mä olen saanut siihen mahdollisuuden, että saan tarjota lapselle terveen 
raskauden ja sitten, toivottavasti hän syntyy normaalina eikä ole 
vieroitusoireinen. Se, että mulla on ollut itselläni motivaatio ja halu tehdä se 
ja he on klinikalla tarjonneet alustan, että nyt tehdään tämä yhdessä. Et yksin 
en olisi siihen pystynyt. Kyllä he on vahvistaneet sitten sitä, että mä olen 
tullut palkituksi siitä, että olen tehnyt hyvää työtä ja olen saanut semmoista 
yksilöllistä, ihmisarvoista kohtelua kyllä koko ajan. Et katson, että se on ollut 
hirveen hyvä.  
 
Senja kertoo hoidon ja työntekijöiden mahdollistaneen hänelle tukevan alustan 
kuntoutumiselle raskausaikana. Senjan mielestä hänen oma motivaationsa kuntoutua 
on ollut keskeinen hoidon aloittamisessa ja siihen sitoutumisessa, mutta 
työntekijöiden kannustaminen ja tukeminen ovat auttaneet tavoitteessa eli 
mahdollisimman terveen raskauden tarjoamisessa lapselle. 
Anna Leppo (2008) tarkastelee päihdetyöhön erikoistuneella äitiyspoliklinikalla 
tapahtuvaa puuttumistyötä ja sen sisältäviä vallankäytön muotoja. Hoidon 
edellyttäessä hoidettavalta koko elämäntavan muutosta, kuten vaikean 
päihdeongelman kohdalla, ammattilaisten vaativa tehtävä on tukea ja motivoida 
potilasta muuttamaan elämäntapojaan. Tällöin erityisen tärkeää on odottavan äidin 
kohtaaminen moralisoimatta ja äidin itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. 
Erityisäitiyspoliklinikalla työ on intensiivistä ja luonteeltaan paitsi äitiä tukevaa 
tarvittaessa myös puuttuvaa. Tällaisen puuttuvan muutostyön kohteena saattavat olla 
erityisesti heikosti hoitoon motivoituvat äidit. (Mt., 34–38.) 
Asiakassuhde ja sen tarjoama tuki ja turva voivat parhaimmillaan muodostua 
kiinnipitäväksi ja suojaavaksi ympäristöksi, jossa ihminen saa voimiaan kootuksi ja 
otteen vaikeaan elämäntilanteeseen. Aidosti terapeuttinen asiakassuhde saattaa toimia 
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mahdollistajana sisäisen turvallisuuden ja autonomian vahvistumiselle, mikä lisää 
ihmisen luovuuden ja toiminnan edellytyksiä. (Granfelt 1998, 166.) 
Helmi: En mä oikeastaan enempää sitten ole mitään apua tai mitään semmoista 
keskusteluapua saanut. Tai onhan tuolla nuo päpsyn lääkärit, mutta niitten 
kanssa tehdään sitä korvaushoidon arviointia. Kyllähän aika paljon terapisoi 
sekin, että voi kaikkea päivän asioita tai edellisen päivän asioita sitten kertoa 
tuohon hoitajalle.  
 
Helmi kertoo, että hän ei ollut saanut erikseen keskusteluapua odotusaikana. Käynnit 
korvaushoidon arvioinnissa eivät sisältäneet laajempia keskusteluja. 
Erityisäitiyspoliklinikan hoitajien kanssa käydyt juttutuokiot toimivat tärkeänä 
kiinnekohtana päivittäisessä elämässä ja Helmin sanojen mukaan toimivat hänelle 
terapeuttisena apuna. Ihmisen kannalta yksikin luottamuksellinen ja turvallinen 
työntekijäkontakti voi edesauttaa ja vahvistaa elämässä selviytymisen edellytyksiä. 
 
6.3  Kohti voimistavaa auttamista 
 
 
6.3.1   Autonomian vahvistaminen 
 
Naisten kertomuksissa korostuivat monenlaiset velvoitteet ja vaatimukset, jotka heihin 
odotusaikana kohdistuivat erilaisten viranomaisten, ammattilaisten ja yhteiskunnan 
yleisen asenneilmapiirin kautta. Raskaudenaikainen päihteiden käyttö nähdään riskinä 
ja vaarana sikiön kehitykselle ja tästä näkökulmasta oikeutetaan yhteiskunnan 
puuttuminen naisten tilanteeseen. Interventiot sivuavat monin tavoin naisten 
itsemääräämisoikeutta. Toisaalta tilanteessa painaa myös lastensuojelullinen ja 
terveydellinen huoli sikiön terveydestä erityisesti tilanteissa, joissa nainen ei ole 
pystynyt sitoutumaan hoitoon. Autonomian ja itsemääräämisen vahvistaminen on 
olennaista, jotta voidaan tukea naisen halua ja kykyä ottaa vastuuta omasta 
tilanteestaan ja sitoutua hoitoon.  
Senja: Mut jos kaikki päätökset tehdään sun puolesta ja vähän niinku sua vastaan ja 
et kaikkialla sanotaan sulle, että me nyt suojellaan sinulta tätä sikiötä. Ja 
kuitenkin faktahan on se, että minä olen ainoa ihminen, joka tällä hetkellä 
pystyy tätä lasta suojelemaan!  
Maija: Et miten sen nyt sais kerrottua asiakkaalle, että mitä enemmän tietää siitä 
tilanteesta, niin sen paremmin pystyy auttamaan tai ettei tuu semmoista oloa, 
että kiusataan tai silleen pakotetaan johonkin ja justiinsa se, että päätökset 
	   79	  
lähtisi enemmän itsestä, että ainakin itsellä, mitä enemmän mua johonkin 
suuntaan pakotetaan, niin sen vähemmän mä haluan sitä asiaa tehdä.  
 
Senja kertoo, että raskaana oleva nainen on itse viime kädessä se henkilö, joka pystyy 
suojelemaan omaa lastaan parhaiten. Vastakkainasettelu viranomaisten ja naisen 
välillä voi lisätä tunnetta pakottamisesta ja siitä, ettei nainen saa tai pääse itse 
vaikuttamaan omaan tilanteeseensa. Maijan kertomasta käy ilmi, että päätösten 
tekeminen toisen puolesta ja niiden esittäminen ainoana vaihtoehtona voi johtaa 
kokemukseen pakottamisesta, joka herättää hänessä itsessään kielteisen reaktion. Kun 
huolen määrästä ja erilaisista toimintavaihtoehdoista keskustellaan naisen kanssa olisi 
tärkeää luottamuksellisen ja kunnioittavan ilmapiirin rakentaminen.  
Huumeriippuvaisella naisella voi olla taustallaan monenlaisia itsemääräämisoikeutta 
särkeneitä kokemuksia, kuten esimerkiksi kokemuksia seksuaalista väkivallasta 
(Väyrynen 2009). Monet pettymykset ovat voineet horjuttaa naisen luottamusta ja 
näiden kokemusten perusteella hänen voi olla vaikea luottaa kehenkään, varsinkaan 
viranomaisiin. (Boelius 2008, 83.) Työntekijöiden naiseen mahdollisesti kohdistama 
epäkunnioittava, yksinkertaistava tai moralisoiva asennoituminen voi lisätä 
huonommuuden tunnetta ja tuoda kokemuksen siitä, että vaikeassa tilanteessa voi olla 
vaikea selviytyä eteenpäin.  
Senja:  Tai sitten puhutaan siitä, että kyllä tuo on niin heikkoutta, että ei tuommoista 
voi tehdä, niin onko se nyt sitten oikeasti sitä mitä se ihminen kaipaa, että jos 
ajattelee, että hänellä on ollut, vaikka nuorena paljon ongelmia, perheessä on 
ollut hylkäämisen tunnetta, koulukiusaamista ja muuta, et hän on ruvennut 
käyttämään. Sitten hän on siinä kaveripiirissä ja parisuhteessa ja näin, niin 
kokenut sitä ihmisarvon alapuolista kohtelua, että on tullut pahoinpidellyksi. 
Ja monestihan meillä tytöillä on melkein kaikilla jotain seksuaalisen 
väkivallan kokemuksia. Ja sitten yhteiskunta on sut jättänyt semmoiseksi, että 
sä oot aivan täysin arvoton ja oot semmoinen ihan hukkatyyppi … 
Piia:  Joo 
Senja:  Et ei susta ei oo mitään hyötyä kenellekään, että susta on vaan harmia. Ja 
sitten sä oot ihan orjana sen aineen edessä, sä oot ehkä kymmeniä kertoja 
luvannut itsellesi, että nyt loppui ja uuden vuoden lupaukset on aina sitä, että 
nyt sä lopetat ja sit aina sä huomaat sen, että tää on mua vahvempi, että sä et 
tähän pysty. Sä olet koko ajan siinä, että sä oot hirveän alisteisessa asemassa 
ja sut on monet jo hylännyt ja näin ja sit sulle vielä joku sanoo, että no 
kyllähän sun nyt pitäisi pystyä! Että lopeta nyt tommoinen! 
Piia:  Mmm 
Senja:  Niin eihän se, eihän narkkari pysty lopettamaan niin kauan kuin sillä on 
huono oma tunto ja paha olla. 
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Sanna Väyrynen (2009, 189−190) tuo esiin, että huumeita käyttävä nainen saattaa elää 
moninkertaisten riippuvuuksien pienentämässä tilassa, jossa toimijuuden 
mahdollisuudet ovat merkittävästi kaventuneet. Huumekuvioissa uhrin osaan liitettävä 
heikkous voi johtaa oman aseman yhä syvempään marginalisoitumiseen 
alakulttuurissa. Tästä johtuen väkivaltatilanteissa uhrille usein asetettu vahvan 
toimijuuden vaatimus tuntuu erityisen kohtuuttomalta huumeita käyttävän naisen 
tilanteessa. 
Senja kertoo siitä, miten työntekijän tai ulkopuolisen ihmisen kielteinen tai 
arvosteleva suhtautuminen voi vaikuttaa merkittävästi huumeriippuvaisen naisen 
kokemukseen ja käsitykseen omista mahdollisuuksista pärjätä tilanteessa. Jos itsetunto 
on pahasti kolhittu ja riippuvuus aineeseen tuntuu ylitsepääsemättömältä, ulkopuolelta 
tulleet kehotukset ja vaatimukset raitistua eivät välttämättä edistä naisen omaehtoista 
selviytymistä. Paha olo ja huono omatunto edesauttavat Senja mukaan huumeiden 
käytön jatkumista. Moninkertaisesti poljetun ja ihmissuhteissaan pettyneen saattaa 
olla vaikea luottaa ulkopuolisiin ja häntä auttaman pyrkiviin tahoihin. Naisen 
ammattiauttajalta saama kohtelu ja kohtaamisen laatu vaikuttavat siihen kuinka 
avoimesti hän uskaltaa kertoa mahdollisista päihdeongelmistaan ja tilanteestaan 
(Andersson 2008, 35).  
Iris Marion Young (1994, 33–57) on kirjoittanut feministisen hoivan etiikan 
mahdollisuuksista toimia lähtökohtana voimaannuttavalle työskentelylle, jonka kautta 
päihdeongelmaisia raskaana olevia naisia voitaisiin auttaa heidän omista 
lähtökohdistaan käsin, heidän autonomiaansa kunnioittaen ja vaalien. Hoivan etiikka 
näkee ihmisyksilöiden väliset suhteet yhteiskunnassa toisiinsa syvästi kietoutuneina ja 
keskenään riippuvaisina. Ihmisten väliset suhteet yhteiskunnassa ovat perustaltaan 
toisiinsa nähden epäsymmetrisiä eikä niihin tulla vapaaehtoisesti, vaan rakenteet usein 
ympäröivät ihmisiä perustavalla tavalla. Esimerkkinä tällaisesta valtasuhteesta voi 
toimia vanhemman ja lapsen suhde perheessä. Merkityksellistä on ymmärtää ihmisten 
välillä vaikuttavat sosiaaliset valtasuhteet. Päihdepalveluiden ja muiden auttajatahojen 
näkökulmasta ajateltuna työntekijöiden haasteeksi muodostuu tiedostaa ja ymmärtää 
yhteiskunnallisten valtasuhteiden merkitys ihmisten välillä sekä miten nämä 
hierarkkiset ja epäsymmetriset valtasuhteet vaikuttavat sekä omassa elämässä että 
ennen kaikkea autettavien ihmisten elämässä. (Mt., 39.) 
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Autonomian vahvistaminen on tärkeää senkin vuoksi, että siten vahvistetaan naiseutta 
ja ihmisyyttä, joka on arvoltaan jakamaton. Huumeriippuvaisella raskaana olevalla 
naisella on oikeus tulla kohdelluksi ensisijaisesti ihmisenä, joka käyttää ja tarvitsee 
tiettyjä palveluja tietyssä elämänvaiheessaan. Senja kertoo huumeriippuvuuden 
määrittävän asioimista kaikissa palveluissa. 
Senja: Et kun oot raskaana, niin ne kaikki neuvolakäynnit ja kaikki muu liittyy 
aineisiin ja sitten sun synnytyssuunnitelma liittyy aineisiin, että on mentävä 
sinne osastolle ja sä menet sieltä synnyttämään, ja kaikki liittyy siihen vain, 
että olet nyt narkkari ja teet näin. Että siitähän voi monesti olla helppo sitten 
taas ajatella silleen, että no mä nyt olen narkkari ja multa on kaikki viety, niin 
mä nyt hoidan tämänkin sitten samalla kaavalla. Että enemmän 
vahvistettaisiin sitä, että se on sinun lapsi, sinun on kannettava vastuu siitä ja 
nyt täytyy ruveta harjoittelemaan tätä asioiden hoitamista.  
 
Sen sijaan, että korostetaan huumeidenkäytön historiaa, huumeriippuvuutta ja sen 
vaikutuksia tulevaan äitiyteen, on olennaisempaa kaikin tavoin vahvistaa naisen omaa 
toimijuutta ja vastuunkantoa sikiön hyvinvoinnista. Sen sijaan, että kohdeltaisiin 
naista entisenä tai toipuvana narkomaanina, olisi tärkeä tukea ajatusta itsenäisestä 
toiminnasta ja päätöksenteosta suhteessa omaan raskauteen. Oman toiminnan 
vahvistumisen myötä nainen voi alkaa harjoitella hänelle tarjotun tuen turvin asioiden 
hoitamista. 
 
6.3.2   Äitiyden tukeminen 
 
Raskaana oleva huumeriippuvainen nainen tarvitsee odotusaikana monenlaista tukea 
äitiyteen valmistautumisessa. Äitiyteen valmistautuminen tapahtuu raskausaikana ja 
on jokaisen kohdalla yksilöllistä. Raskaana oleva huumeriippuvainen nainen voi 
törmätä siihen, että päihderiippuvuus määrittää odotusaikaa ja äitiyden rakentamista. 
Toiveissa ja ajatuksissaan naisilla on kuitenkin ajatus itsestään odottavana äitinä. 
Senja kertoo, että päihdeäidin leima seuraa joka paikkaan mukana ja huoli päihteistä 
raskauden aikana määrittää asiointia monessa paikassa. Senja oli ilmoittanut 
neuvolaan toivovansa, että siellä häntä kohdeltaisiin odottavana äitinä eikä puhuttaisi 
päihteistä, koska niistä puhutaan jo niin monessa paikassa. 
Senja: No, se toinen mikä on välillä harmittanut, että se että on päihdeäiti, niin sitten 
joka paikassa kohdellaan päihdeäitinä. Että esimerkiksi silloin kun mä tuonne 
neuvolaan hakeuduin, sanoin, että käytän subutexia ja mulla on hoito 
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järjestettynä, että haluaisin täällä neuvolassa tulla kohdelluksi odottavana 
äitinä. Kun sitä päihdeongelmaa nyt kuitenkin selvitellään monessa paikassa.  
 
Huumeriippuvaisten raskaana olevien naisten kohtaamisessa Senja näkee tärkeänä, 
että äitiyttä vahvistettaisiin erityisesti herättelemällä naisen omia tuntemuksia ja 
vaistojen heräämistä suhteessa vauvaan. Positiivinen ja kannustava suhtautuminen, 
joka lähtee liikkeelle naisen omista ajatuksista äitiyteen liittyen, tukee muodostamaan 
autonomista äitiyttä. Senjan mielestä kannustamalla naista ottamaan vastuuta itse 
omasta terveydestä ja vauvan hyvinvoinnista voidaan tukea naista toimimaan vauvan 
parhaaksi ja ottamaan suojelutehtävän itselleen sen sijaan, että luovuttaisi vastuun 
muille tahoille kuten viranomaisille. 
Senja: Jos siinä vaiheessa saataisiin se ihminen silleen tuettua, että tämä on hieno 
asia ja sä olet nyt päättänyt näin ja me tuetaan ja autetaan ja miten sä 
haluaisit, että tämä hoidetaan. Heräteltäisiin niitä äidin luontaisia vaistoja 
vauvaa kohtaan. Ja sitten just, että annetaan sitä vastuuta itselle, niin siitähän 
se lähtee heräämään, että minä ja minun tehtävä on suojella vauvaa, ei noiden 
viranomaisten.  
 
Naisen elämänhistoria ennen huumeiden käytön aloittamista sekä elämä 
huumekuvioissa on voinut sisältää monenlaisia menetyksiä ja raskaita, omaa 
itsearvostusta ja koskemattomuutta rikkoneita kokemuksia kuten väkivaltaisia 
ihmissuhteita. Kokemukset vaikuttavat taustalla naisen alkaessa rakentaa omaa 
äitiyttään odotusaikana. Erityisesti käsittelemättöminä kokemukset voivat 
myöhemmin kuormittaa voimakkaasti. Senja pohtii, että naisen voi olla vaikea 
tällaisessa tilanteessa vaikuttaa siihen, että kokemukset eivät siirtyisi vaikuttamaan 
omaan vanhemmuuteen. Senjan mukaan erittäin monella huumeita käyttävällä tai 
käyttäneellä naisella on kokemuksia jossain vaiheessa elämäänsä väkivallasta 
läheissuhteissaan.   
Senja: Kyllähän se on varmaan tosi kipeä tunne kun olet tulossa äidiksi ja jos sulla 
on semmoinen tilanne, että oma äiti on on täysin hylännyt tai aina juonut tai 
vetänyt aineita jopa, että miten ne sitten, että ei siirtäisi niitä kokemuksia 
siihen omaan vanhemmuuteen. Samaten hirveän tyypillistä on väkivallan ja 
seksuaalisen väkivallan kokemukset ja sitten taas naisilla, niin … en nyt 
välttämättä lapsuudesta, mutta en tiedä yhtään narkomaanityttöä, ketä ei olisi 
joskus raiskattu, joskus parisuhteessa hakattu. Nehän on semmoisia asioita 
mitkä tulee siinä äitiydessä varmasti tietyllä tavalla esille.   
 
Väkivallan kokemukset erityisesti käsittelemättöminä voivat nousta äitiydessä esille. 
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Huumeriippuvaisten raskaana olevien naisten äitiyden tukemisessa on tärkeää ottaa 
siten huomioon huumeiden käytön aikaan sijoittuvat sekä menneeseen 
elämänhistoriaan liittyvät kokemukset, jotka mahdollisesti vaikuttavat äitiyteen. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen työntekijöiltä tämä edellyttää tiedostamista, ymmärrystä 
ja sensitiivisyyttä naisten kokemuksille sekä turvallisen tilan mahdollistamista ja 
tarjoamista naisille kertoa kokemuksistaan, mikäli he niin haluavat. Itseen 
kohdistuvista väkivallan ja kaltoinkohtelun kokemuksista on vaikea puhua ja 
kokemuksia sävyttää usein häpeän tunne (Väyrynen 2009, 194−201).  
Toipumisvaiheessa naisen ei välttämättä ole helppoa saada itselleen keskusteluapua 
kokemusten käsittelemiseksi. Huumeita käyttäessä negatiiviset kokemukset saatetaan 
siirtää syrjään ja turruttaa ahdistus ja masennus aineita käyttämällä. Kokemukset 
jäävät käsittelemättä. Palvelujärjestelmä ei muokkaudu huumeriippuvaisen tarpeiden 
mukaisesti, vaan mielenterveyspalveluissa saatetaan kieltäytyä tarjoamasta apua, 
koska naisella on akuutti huumeriippuvuus, kuten Senja kertoo omasta 
kokemuksestaan. Päihdepalveluissa puolestaan hoidetaan ensisijaisesti 
päihdeongelmaa. 
Senja: Jos normaali nainen joutuu esimerkiksi suhteessa pahoinpidellyksi tai 
raiskatuksi, niin kyllä hän saa siihen apua, häntä sitten autetaan ja hän pääsee 
siitä ja näin ja se on sillä tavalla silleen selvitelty asia. Mutta eihän päihteiden 
käyttäjät, ei mulla ainakaan itselläni, mitä olen ollut näissä tilanteissa, en ole 
saanut niihin minkäänlaista käsittelyä tai tukea, vaan mielenterveyspuolella, 
vaikka on tämmöinen raiskauskokemus, sanotaan, että 
päihdeongelmapuolelle, sinulla on päihdeongelma ja sun pitää selvittää se. 
Koska he ei uskalla tarjota mitään psykoterapiaa tai vastaavaa niin kauan kuin 
käytät aineita ja sitten taas päihdepuolella hoidetaan päihdeongelmia! Niin 
sitten taas se voi olla sille päihdeongelmaiselle äidille se raskaus ja vauvan 
tulo, että se on ensimmäistä kertaa selvin päin ties kuinka moneen vuoteen, 
niin sitten taas silloinhan ne kasaantuu ne kaikki …  
 
Senja kertoo edellä siitä, että huumeita käyttävän naisen on usein vaikea saada oikea-
aikaisesti apua väkivallan ja kaltoinkohtelun kokemuksiin. Päihde- ja 
mielenterveyspalvelut vetäytyvät omille sektoreilleen ja kieltäytyvät hoitamasta 
toistensa kuuluvia asioita. Raskaus ja vauvan tulo voivat olla päihdeongelmaiselle 
äidille ensimmäisiä kertoja pitkään aikaan, kun hän on raittiina. Raittiuden aikana 
monet asiat, jotka päihteiden käytön aikana siirrettiin pois mielestä, voivat aktivoitua 
odottavan äidin mielessä. Tämä on myös kohta, jossa naisen äitiyttä tulisi positiivisesti 
vahvistaa ja varmistaa, että naisella olisi riittävä tuki vaikeiden asioiden käsittelyä 
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varten, jotta kokemukset eivät siirtyisi kuormittamaan tulevaa äitiyttä. 
 
6.3.3   Avoimen ja turvallisen ympäristön luominen 
 
Naiset toivoivat, että heidän tilanteessaan huomioitaisiin erityisesti moninaisen 
keskusteluavun merkitys ja heidän tarpeensa saada oikeanlaista tietoa asioista. Naisten 
kertomuksissa korostui myös luottamisen vaikeuteen liittyvät kysymykset. Naisilla oli 
kokemus, että huumeiden käyttäjien kohdalla viranomaiset ja ammattilaiset voivat 
usein suhtautua varauksellisesti kuntoutujan kykyyn ja resursseihin pysyä raittiina. 
Toisaalta naiset kertoivat, että yhtä lailla huumeriippuvaisen naisen voi olla vaikea 
luottaa työntekijöihin tai viranomaisiin, sillä raskausaikana erityisesti pelko lapsen 
menettämisestä on suuri. Taustalla häilyvän huostaanoton uhan vuoksi lastensuojelun 
sosiaalityöntekijöiden kanssa ei ollut helppo muodostaa luottamuksellista suhdetta, 
jossa nainen voisi avoimesti esimerkiksi peloista liittyen tulevaan äitiyteen ja siinä 
pärjäämiseen. 
Laajan ja monialaisen keskusteluavun tarjoaminen oli naisten mielestä 
merkityksellistä, kun mietitään, millaista tukea raskaana oleva huumeriippuvainen 
nainen odotusaikana mahdollisesti tarvitsee. Senja tuo esille, että raskaana olevilla 
päihdeongelmaisilla naisilla pitäisi olla mahdollisuus päästä halutessaan terapian tai 
terapeuttisen työskentelyn piiriin odotusaikana ja sen jälkeen. 
Senja: Raskaana oleville varsinkin, niin minun mielestä terapian painottaminen olisi 
tosi hyvä. Ja ihan semmoisistakin syistä, että sehän on, että synnytyksen 
jälkeen ihminen on hyvin herkkä ja sen mieli, niin voi olla, että sen mieli, että 
se edesauttaa jotain synnytyksen jälkeisen masennuksen syntymistä, että on 
käsittelemättömiä asioita. Ja päihteiden käyttöhän on aina semmoinen, että 
kun sä aktiivisesti käytät, niin sä et mieti niitä menneitä niin kauheasti.  
 
Senja korostaa, että päihteiden käytön aikana menneitä asioita ei usein mieti 
aktiivisesti, joten synnytyksen jälkeen mielen ollessa herkkä ja avoin, saattavat 
käsittelemättömät asiat nousta kuormittamaan mieltä. Terapeuttinen keskusteluapu voi 
edesauttaa ja tukea naista negatiivisten tunteiden käsittelemisen ja hallinnan 
opettelussa. Päihteitä aktiivisesti käytettäessä negatiivisia tunteita on saatettu työntää 
syrjään. Epäonnistumiseen tai pahan olon tunteeseen on käytetty päihteitä. 
Kuntoutuessaan päihteistä nainen joutuu opettelemaan muita tapoja käsitellä pahaa 
oloaan.  
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Senja: Kyllä se negatiivisten tunteiden hallinta ehkäisee sitä retkahtamista ja sitä 
päihteiden käyttöä ihan sen takia, että ainakin itse uskon siihen, että 
päihteiden käyttäjä pystyy pysymään päihteistä erossa niin kauan, kun kaikki 
on hyvin ja sitten kun se iso vastoinkäyminen pamahtaa päälle, niin se on se 
tunne, mitä ei pysty käsittelemään saamatta jotain helpotusta, koska jos on 
vuosia toiminut niin, että kun ahdistaa, niin otat jotain, kun surettaa niin otat 
jotain. Niin onhan se nyt aivan musertava se syyllisyyden tunne tietyistä 
asioista, esimerkiksi tämän raskauden kautta.  
 
Senjan mielestä negatiivisten tunteiden hallitseminen ehkäisee retkahtamista. 
Vastoinkäymisten kohdalla päihdeongelmainen on voinut turvautua päihteisiin ja 
raittiuden aikana koetuskohtia ovat vastoinkäymiset ja elämänhaasteet. Senja tuo 
esille, että raskaana oleva huumeriippuvainen nainen elää usein vahvojen syyllisyyden 
tunteiden kanssa liittyen siihen, miten raskaudenaikainen huumeiden käyttö vaikuttaa 
tai on vaikuttanut lapseen. Näiden syyllisyyden tunteiden käsittely ja siihen avun 
saaminen on tärkeää. Pitkäkestoisen terapian kautta on mahdollista pysähtyä elämän 
aikana ja mahdollisesti varhaisen kasvuhistorian aikana sattuneiden traumaattisten 
asioiden äärelle ja käsitellä niitä (Väyrynen 2007, 190). 
Pelko lapsen menettämisestä huumeriippuvuuden vuoksi varjostaa monen naisen 
mieltä raskausaikana. Lastensuojelun toimintaperiaatteet ovat monelle naiselle 
epäselviä ja hämärän peitossa. Erityisesti naiset toivat esiin riittävän tiedon saamisen 
tärkeyden raskausaikana siitä mitä tulisi odottaa lapsen syntymän jälkeen suhteessa 
lastensuojeluun. Maija kertoo, ettei hänestä tuntui, ettei hän raskausaikana täysin 
ymmärtänyt mitä kaikkia palveluja hänelle olisi tarjolla ja mitä mahdollisuuksia on 
olemassa. 
Maija: Niin, pitäisi infota silleen, että kun musta tuntui alussa, että mulla itsellä jäi 
vähäsen epäselväksi oikeen, että mitä mahdollisuuksia ja kaikkee on. Ja mun 
mielestä niistä ois ehkä voinut kertoa vähän tarkemmin tai silleen. Toki myös 
se, että pitää ite osata ettii sitä apua jos on tosissaan ja näin, mutta välillä 
kyllä muistan, että … tai musta tuntui vähän, että mulle annettiin vain 
semmoisia ympäripyöreitä vastauksia. Mut nyt näin jälkeenpäin kun niitä 
mietin, niin se voi johtua siitä, että kun mä olin vielä silloin katukäyttäjä, et 
mulla ei ollut se käyttö hallinnassa.  
 
Maijalle syntyi aluksi kokemus, että erityisäitiyspoliklinikan ja lastensuojelun 
työntekijät antoivat hänelle epämääräisiä, ympäripyöreitä vastauksia, mikä ei lisännyt 
tunnetta avoimuudesta. Toisaalta Maija pohtii, että ihmisen pitäisi itse osata olla 
aktiivinen etsiessään apua itselleen. Maija arvelee myös, että työntekijöiden 
	   86	  
vastaukset olivat aluksi ympäripyöreitä, koska hänellä itsellään ei ollut huumeiden 
käyttö hallinnassa eikä hän ollut sitoutunut vielä hoitoon.  
Senja kertoo, että tiedon jakaminen luo avoimempaa ympäristöä naisille ja sitä kautta 
voidaan ehkäistä pelottavien ja uhkaavienkin mielikuvien syntymistä lapsen 
menettämistä koskien. Avoimemman ympäristön luomiseksi tiedon jakaminen 
esimerkiksi lastensuojeluun ja lastensuojelun toimintakäytäntöihin liittyvissä asioissa 
voi auttaa naista ymmärtämään omaa tilannetta ja suhtautumaan realistisesti siihen 
mitä häneltä mahdollisesti lastensuojelun taholta edellytetään.  
Senja: Tuosta naisten motivoimismahdollisuuksista, että just toi mitä sanoin 
avoimesta ympäristöstä ja oikean tiedon jakamisesta. Se on varmaan noissa 
lastensuojelullisissa asioissa kanssa yks asia, että jos se äiti tietää, että mitä 
tapahtuu ja mitkä ovat vaihtoehdot ja näin, niin se ennaltaehkäisisi sen 
tunteen, ett en halua tätä koko asiaa. Koska sitten taas se, että sekin on ollut 
yleistä, että nainen on pelännyt niin paljon sanoa missään sitä ja ei ole 
uskaltanut hakea apua tai on erehtynyt jotenkin, tehnyt virheitä niin on sitten 
jäänyt kaiken hoidon ulkopuolelle.  
 
Senja tuo esille, että tietäminen voi myös ehkäistä negatiivisten ajatusten syntymistä 
suhteessa raskauteen ja vauvaan. Senjan kokemuksen mukaan huumeriippuvaiset 
raskaana olevat naiset voivat pelätä tilanteessaan myös niin paljon, etteivät he uskalla 
hakeutua palvelujen piiriin tai ovat tehneet joitain sellaisia virheitä, joiden vuoksi he 
ovat jääneet hoidon ulkopuolelle. 
Luottamuksen ja kannustamisen merkitys korostuu Helmin kertomassa. Helmi on 
kokenut, että huumeiden käyttäjän kykyä pysytellä raittiina saatetaan epäillä ja 
työntekijöiden ja viranomaisten puheissa saattaa herkästi heijastella huoli ja epäilys 
mahdollisesta tulevasta retkahtamisesta. 
Helmi:  Niin ja silleen, että se onnistuminen ja pärjääminen, että uskottais siihen, että 
just pystyy siihen. 
Piia:  Onko sulla ollut sellaisia kokemuksia, että sua ois jotenkin epäilty tai 
jotenkin? 
Helmi:  No, sitä onnistumista ehkä, että ei nyt epäilty suoranaisesti, mutta vähän ne 
kaikki on kuitenkin aika varpaillaan. Ei uskalleta luottaa vielä tai aina heti. 
 
Retkahtamisesta ja sen ennaltaehkäisemisestä puhuminen voi luoda kuvan, että 
kuntoutujan haluun pysyä raittiina ei uskota ja luoteta, vaikka näin ei aina olisikaan. 
Helmi toivoo, että onnistumiseen ja pärjäämiseen uskottaisi ja kannustettaisi eikä 
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epäiltäisi tai oletettaisi, että huumeiden käyttäjänä lupaukset raittiudesta olisivat tyhjiä 
lupauksia, jotka eivät merkitse mitään. Helmi miettii, että viranomaiset suhtautuvat 




Olen edeltävässä luvussa analysoinut aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla 
raskaudenaikaisessa korvaushoidossa olevien naisten kertomuksia huumeiden 
käytöstä irtautumisesta, asioinnista palvelujärjestelmässä raskausaikana ja naisten 
kehittämisehdotuksia sen suhteen millaisia asioita olisi hyvä ottaa huomioon heidän 
kanssaan tehtävässä auttamistyössä. Kokemustietoa olen tavoitellut kertomuksen 
käsitteen välityksellä, pyytämällä naisia kertomaan elämästään. Analyysin pohjalta 
olen muodostanut tuloslukuun kirjoittamani merkityskokonaisuudet. 
Merkityskokonaisuudet olen koonnut tutkimuskysymysten ohjaamana omiksi 
kappaleikseen. 
Huumeiden käytöstä irtautumisen merkitykset tiivistyivät huumeettoman elämäntavan 
rakentamiseen odotusaikana. Huumeettoman elämäntavan saavuttaminen merkitsi 
huumeiden suonensisäisen käytön lopettamista ja irtautumista huumemaailmasta. 
Eron tekeminen huumeiden käytön maailmaan ja huumekuvioihin oli olennaista 
naisten kuntoutumisen kannalta. Eronteot huumemaailmaan näkyivät erityisesti 
naisten sosiaalisiin suhteisiin liittyvinä muutostarpeina sekä väsymyksenä ja 
kyllästymisenä huumeiden käytön kuluttavaan elämäntapaan, johon liittyi usein 
kokemus pakottavasta riippuvuudesta ja aineen riittävyyden ja hankinnan tuomasta 
huolesta. Eron tekeminen liittyi naisten kertomuksissa erityisesti sosiaalisten 
verkostojen uudistamiseen ja sitä kautta kokonaisen elämäntavan muutokseen. Vanha 
huumeiden käytön ympärille rakentunut sosiaalinen elämä oli jätettävä taakseen ja 
tilalle oli luotava uusia sosiaalisia suhteita ja uudenlainen elämäntapa.  
Korvaushoito loi arkeen kannattelevan ja normalisoivan rakenteen, joka mahdollisti 
naisille hallitumman arjen elämisen ja asioiden suunnittelemisen etukäteen. 
Korvaushoito toi sisältöä päivään ja samalla paransi naisten elämänlaatua. 
Korvaushoidon avulla kävi mahdolliseksi lopettaa aiemmin elämää hallinnut 
suonensisäinen huumeiden käyttö ja samalla muut päihteet jäivät pois. Korvaushoito 
toi myös kokemuksen normaalista elämisestä ja elämäntavasta, ja se auttoi 
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sopeutumaan yhteiskuntaan. Raskaaksi tuleminen oli ollut yllättävä, mutta 
mahdollisuuksia ja toivoa luova tapahtuma, joka toimi mahdollisuutena elämäntavan 
muutokseen, päihteettömän elämäntavan aloittamiselle ja sen rakentamiselle. 
Äitiyteen valmistautuminen raskausaikana näyttäytyi ristiriitaisia tunteita herättävänä 
prosessina. Toisaalta äitiys herätti toivoa, odotuksia ja haaveita toisenlaisesta 
elämästä, mutta samalla myös pelkoa tulevaisuudesta ja omasta päihteettömyydestä. 
Oma huumeiden käytön historia varjosti ajatuksia tulevasta äitiydestä ja siinä 
onnistumisessa. Tulevaisuus näyttäytyi useita epävarmuustekijöitä sisältävänä. 
Selviytyminen elämässä tulevaisuudessa ilman päihteitä mietitytti naisia. Huumeiden 
käyttö oli määritellyt pitkään naisen elämää ja huoli omasta retkahtamisesta 
tulevaisuudessa oli konkreettinen. Raskaudenaikainen korvaushoito kesti vain 
raskausajan ja päättyi synnytykseen. Synnytyksen jälkeen oma jatkohoito oli 
järjestettävä uudelleen jossain muualla kuin erityisäitiyspoliklinikalla.  
Naiset kertoivat narkomaanin leiman määrittelevän heitä voimakkaasti, kun he 
asioivat erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Narkomaanin ja 
huumeiden käyttäjän leimasta ei välttämättä päässyt irti edes silloin kun oli lopettanut 
huumeiden käytön ja oli kuntoutumassa. Leima saattoi seurata perässä pitkällekin 
elämässä. Päihdeäiti oli toinen ilmaisu, johon naiset kertoivat usein törmänneensä. 
Päihteiden käytön historia tai päihdeongelma määrittelivät raskausaikana naisten 
äitiyttä ja siinä onnistumista. Viranomaiset tuntuivat pelkäävän retkahtamista ja 
erityisesti huumeriippuvuudesta kärsivää naista saatettiin tarkastella tämän linssin 
lävitse. Tämä saattoi johtaa kohtaamisiin, jossa huolestuneisuus ja epäileväisyys 
tulivat ilmi työntekijöiden puheissa tai käyttäytymisessä. Epäileminen ja ohittaminen, 
ennakkoluuloinen ja tyly kohtelu tai muualla tavoin sanallisesti kaltoin kohteleminen 
tuottavat kokemuksen siitä, ettei ihminen tule kohdatuksi omana itsenään. Huumeiden 
käyttäjille saatettiin antaa ymmärtää, myös ajatella, että ovat tyytymättömiä, 
vaateliaita ja valittavat monesta aiheesta.  
Kontrolli ja valvonta määrittelivät useita kohtaamisia palveluissa, joita naiset 
raskausaikana olivat käyttäneet. Naiset olivat kokeneet valvontaa ja kontrollia 
erityisesti lastensuojelun viranomaisten ja päihdehuollon työntekijöiden kanssa 
tapahtuneissa kohtaamisissa. Lastensuojelun sosiaalityöntekijät olivat huolissaan 
naisten päihteettömyyden toteutumisesta ja pärjäämisestä vauvan kanssa, jonka tähden 
naisia velvoitettiin ottamaan vastaan tukitoimia, joiden kautta ajateltiin turvattavan 
päihteetön elämäntapa ja vauvan riittävän hyvä kasvuympäristö. Lastensuojelun 
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koettiin valvovan naisten äitiyden onnistumista. Naiset kertoivat, että lastensuojelun 
tapaamisilta jäi kokemus, että päätökset tukitoimista tehtiin heidän ulkopuoleltaan tai 
päihdehuollossa hoitosuunnitelma luotiin siitä näkökulmasta, että retkahduksia ei 
tulisi. Tähän liittyi kokemus pakottamisesta. Päihdepsykiatrisen suljetun osastohoidon 
kuuluminen raskaudenaikaiseen korvaushoitoon herätti kritiikkiä naisissa. Suljettu 
osastohoito samalla osastolla muiden päihdepsykoosipotilaiden kanssa oli ollut 
ahdistava ja negatiivinen kokemus joillekin naisista. Toisaalta erityisäitiyspoliklinikan 
hoitajien antama huolenpito ja välittäminen koettiin tärkeinä tekijöinä hoidon 
onnistumisessa. Kätilöiden päivittäiset tapaamiset loivat turvallisen rakenteen, jossa 
saattoi keskustella kaikesta mahdollisesta ja kysyä neuvoa. Raskaudenaikainen 
korvaushoito ja siihen sitoutuminen loivat edellytykset mahdollisimman terveen 
raskauden luomisessa lapselle. Oma motivaatio hoitoon sitoutumisessa oli naisten 
mukaan myös keskeistä. 
Naiset toivat esille, että huumeita käyttävän tai käyttäneiden naisten kanssa tehtävän 
auttamistyön kannalta olennaisia tekijöitä olivat naisten autonomian eli 
itsemääräämisoikeuden vahvistaminen, päihteistä vapaan äitiyden tukeminen 
raskausaikana sekä avoimen ja turvallisen ympäristön luominen naisille paikoissa, 
joissa he asioivat. Raskausaikana huumeita käyttävän naisen elämään kohdistuu 
eritasoisia viranomaisinterventioita sekä kohtaamisia viranomaisten ja päihdehuollon 
työntekijöiden kanssa, joiden kautta naisten itsemääräämisoikeuteen puututaan. Osa 
interventioista on perusteltu lastensuojelullisesta näkökulmasta, mutta niiden kautta 
saattoi syntyä kokemus pakottamisesta ja sitä kautta osattomuuden tunteesta suhteessa 
omaa ja vauvan elämää koskeviin ratkaiseviin päätöksiin. Huumeriippuvaisella 
naisella saattaa olla taustallaan jo valmiiksi itsemääräämisoikeutta särkeneitä 
kokemuksia, jotka ovat jättäneet jälkensä häneen. Työntekijöiden tai ulkopuolisten 
epäkunnioittava tai yksinkertaistava asennoituminen voi vaikuttaa merkittävästi 
huumeriippuvaisen naisen kokemukseen ja käsitykseen omista mahdollisuuksista 
pärjätä tilanteessa. Autonomian vahvistaminen tukee naisen oman toimijuuden 
vahvistumista suhteessa raskauteen.  
Suhtautumista naisten äitiyteen raskausaikana määritteli voimakkaasti naisten 
huumeriippuvuus. Naisten toiveissa oli sellaisen äitiyden rakentaminen, joka olisi 
huumeista ja huumeiden käytön maailmasta irti. Huumeista ja muista päihteistä 
vapaan äitiyden rakentamisessa tukeminen raskausaikana oli erityisen tärkeää. Naisten 
toiveena oli tulla kohdatuksi äitinä, ei huumeäitinä. Auttamistyössä on olennaista 
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pyrkiä herättelemään naisen omia tuntemuksia ja ajatuksia suhteessa vauvaan. 
Positiivinen ja kannustava suhtautuminen, joka lähtee liikkeelle naisen omista 
ajatuksista äitiyteen liittyen, tukee naista muodostamaan oman näköistään ja 
autonomista äitiyttä. Huumeita käyttäneiden naisten elämänhistoriassa erilaiset 
väkivallan ja kaltoinkohtelun kokemukset saattavat nousta käsittelemättöminä pintaan 
ja vaikuttaa kokemuksiin muodostuvasta äitiydestä ja äitinä toimimisesta. 
Seksuaalisen väkivallan kokemuksiin liittyy usein häpeän tunne, jota on vaikea 
sanoittaa ja tuoda esille. Naisille on tärkeä tarjota turvallisia tiloja ja suhteita, jossa he 
voivat rauhassa ja omilla ehdoillaan pohtia ja työstää näitä kysymyksiä, kun niiden 
aika tulee. Huumeita käyttävän naisen voi olla vaikea saada terapeuttista apua 
väkivallan kokemusten käsittelyyn, sillä mielenterveyspalveluissa viitataan usein 
siihen, että akuutti päihdeongelma tulee ensin hoitaa kuntoon. 
Naiset toivoivat moninaista keskusteluapua sekä oikeaa tietoa asioista. Luottamukseen 
liittyvät kysymykset olivat keskeisiä tiedon saamiseen liittyen. Erityisesti 
lastensuojeluun kohdistui epäluottamusta, koska pelko lapsen menettämisestä 
huumeiden käytön vuoksi oli kokoajan läsnä. Laajan ja monialaisen psykososiaalisen 
tuen tarve korostui. Terapeuttisen keskusteluavun saaminen nähtiin tärkeänä, sillä 
odotusaikana ja synnytyksen jälkeen mielen ollessa herkkä ja avoin, saattoivat 
käsittelemättömät asiat nousta kuormittamaan mieltä. Kuntoutuessaan päihteistä 
nainen joutuu opettelemaan uusia tapoja käsitellä negatiivisia tunteita ja pahaa oloaan. 
Terapeuttinen keskusteluapu on tärkeää, jotta nainen voi työstää syyllisyyden 
tunteitaan, jotka liittyvät omaan huumeiden käytön historiaan sekä huumeiden käytön 
vaikutuksesta lapseen ja käsillä olevaan raskauteen. 
Lastensuojelun toimintaperiaatteet ja menettelytavat olivat epäselviä naisille. Naiset 
kokivat tärkeäksi riittävän tiedon saamisen raskausaikana siitä mitä tulisi odottaa 
lapsen syntymän jälkeen suhteessa lastensuojeluun. Tiedon jakaminen auttaa 
rakentamaan avoimempaa ympäristöä naisille ja ehkäisee pelottavien mielikuvien 
syntymistä lapsen menettämisestä. Erityisen tärkeää olisi tehdä näkyväksi ja 
ymmärrettäväksi lastensuojelun roolia. Tietäminen ja ymmärtäminen voivat auttaa 
myös sellaisia huumeita käyttäviä naisia, jotka eivät uskalla asioida 
viranomaispalveluissa lapsen menettämisen pelon johdosta ja jotka ovat vahvasti 
kiinni huumemaailmassa. Luottamuksen, turvallisen ja kannustavan ilmapiirin 
luominen antaa toivoa ja mahdollisuuksia. Epäileminen ja toisaalta jatkuva huolipuhe 
retkahduksiin liittyen voi sen sijaan lannistaa. 
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Tutkimuksen alussa asetin tutkimuskysymykset, joiden ohjaamani lähdin rakentamaan 
tutkimustehtävääni. Olin kiinnostunut siitä, millaisia kokemuksia naisilla on 
huumeiden käytöstä irtautumisesta raskausaikana ja asioinnista palvelujärjestelmässä 
sekä siitä, mitä asioita naiset itse haluavat otettavan huomioon ja kehitettävän heidän 
kanssaan tehtävässä auttamistyössä. Aineistonani olevat neljän naisen kertomukset 
osoittavat, että huumeiden käytöstä irtautuminen ja huumeettoman elämän 
rakentaminen raskausaikana edellyttää itsensä kohtaamista, oman itsen 
problematisoimista suhteessa huumeiden käyttöön ja monien muutosten tekemistä 
arjessa. Huumeiden käytön elämäntavasta irtautuminen raskausaikana on vaativaa ja 
vaiheittaista, ja prosessi edellyttää naiselta paljon voimavaroja ja ponnistuksia. Tässä 
prosessissa ammattilaisten ja palvelujärjestelmässä työskentelevien ammattilaisten 
ammattitaito ja kyky kohdata sekä tukea naisia on olennaista. Ammattilaisten 
haasteeksi muodostuu sensitiivisen, empaattisen ja kunnioittavan kohtaamisen 
luominen naisten kanssa tapahtuvissa kohtaamisissa. Auttamissuhteessa on tärkeää 
sellaisen ympäristön ja tilojen rakentaminen, jossa naisen on mahdollista halutessaan 
turvallisesti pohtia vaikeitakin kokemuksia. 
Tutkimukseni tulokset ovat monelta osin yhteneväisiä aiemman aiheesta tehdyn 
tutkimuksen kanssa. Huumeita käyttävien tai käyttäneiden naisten kokemuksista ei ole 
vielä toistaiseksi tehty paljoakaan laadullista tutkimusta. Aihe on ollut marginaalinen, 
mutta ei kuitenkaan marginalisoitu. Kuten Virokannas ja Väyrynen (2013, 8) toteavat, 
kansainvälisesti tarkasteltuna naisiin keskittyvä päihdetutkimus on ollut vähäistä. 
Erityisesti naisten omista kokemuksista nousevaa tietoa on vielä vähäisesti.  
Huumeiden käytöstä irtautumisen mahdollistumiseksi eron tekeminen 
huumemaailmaan muodostui olennaiseksi. Sosiaaliset suhteet on rakennettava 
uudelleen. Kertomuksissa korostui naisten sisäinen dialogi itsensä kanssa heidän 
miettiessään huumeiden käytön hallitsemaa elämää ja haastatteluhetken elämää 
raskaudenaikaisessa korvaushoidossa. Korvaushoidon merkitys korostui 
huumeettoman elämän rakentamisen aloittamisessa. Korvaushoitoon pääseminen 
raskausaikana auttoi naisia kiinnittymään säännölliseen arkirytmiin, vahvistamaan 
omia elämänhallinnan taitoja sekä teki mahdolliseksi aiemmin hallitsemattoman 
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päihdeongelman saamisen hallintaan. Raskaaksi tuleminen antoi mahdollisuuden 
elämäntavan muutokseen ja elämän suunnan muuttamiseen. Lähestyvään äitiyteen 
valmistautumiseen liittyi monia pelkoja ja odotuksia, jotka olivat ristiriidassa oman 
huumeiden käytön historian kanssa. Tulevaisuus raskaudenaikaisen korvaushoidon 
jälkeen oli avoin ja epävarmuustekijöitä täynnä. Huolena oli huumeettoman 
elämäntavan ylläpitäminen ja retkahdusten välttäminen. 
Tutkimukseni mukaan naisten kokemuksia palvelujärjestelmässä asioimisesta 
määrittelivät kohtaamattomuuden kokemukset suhteessa lastensuojelun viranomaisiin, 
päihdehuoltoon sekä terveydenhuollon työntekijöihin. Anneli Pohjola (2006) on 
kirjoittanut auttamistyössä ilmenevästä pahasta, joka piiloutuu palvelujärjestelmän 
rakenteisiin. Palvelujärjestelmässä valta sitoutuu aina tietynlaisen normaalisuuden 
määrittelyyn. Asiakassuhteen vuorovaikutuksessa on vaarana, että valta muuttuu 
ihmisen elämän ja valintojen moralisoimiseksi. Pahimmassa tapauksessa ihmisen hätä 
ja avuntarve saattavat tulla selitetyksi hänen olemuksellisilla piirteillään, väärillä 
valinnoillaan tai muutoin omasta syystään. Ihmisen oma tulkinta tilanteestaan voi 
jäädä kohtaamatta ja samalla jää ymmärtämättä, mikä aiheuttaa pahaa oloa. (Mt. 44.)  
Naiset kokivat monissa tilanteissa narkomaanin ja päihdeäidin leiman määritelleen 
heitä voimakkaasti ja estäneen heitä tulemasta kohdatuksi arvokkaina, täysivaltaisina 
ja tahtovina ihmisinä. Naiset halusivat irti negatiivisista määrittelyistä, joiden he 
kokivat rajoittavan ja satuttavan heitä ja vaikeuttavan huumeista vapaan elämän 
rakentamista. Kuten Sanna Väyrysen (2007) tutkimuksesta käy ilmi, leimautumisen ja 
toiseuden kokemukset olivat päällimmäisiä ja vahvoja kokemuksia naisten pyrkiessä 
irtautumaan huumeiden käytöstä. Elämän ollessa täynnä epävarmuustekijöitä 
uudenlaisen suhteen luominen valtakulttuuriin oli vaikeaa. Leimautuminen 
merkityksellistyy huumeiden käytöstä irtautumisvaiheessa elämää ja toimijuutta 
kaventavana tekijänä, joka asemoi naiset toiseksi, marginaaliin ja vallan käytön 
kohteeksi. (Mt., 188−189.) 
Toisaalta tutkimukseni naiset pitivät suuressa arvossa sitä kunnioittavaa ja ystävällistä 
huolenpitoa, jota he saivat erityisäitiyspoliniklinikalla työskenteleviltä kätilöiltä. 
Kätilöiden kiinnostus ja tuki auttoivat naisia sitoutumaan raskaudenaikaiseen 
korvaushoitoon erityisäitiyspoliklinikalla (ks. Granfelt 1998, 176). Maarit 
Anderssonin (2008) mukaan päihteitä käyttävien tai käyttäneiden äitien kohtaaminen 
ja heidän auttamisensa jo raskausaikana edellyttää etsivän työotteen kehittämistä ja 
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uusien toimintamallien luomista. Työskentely päihderiippuvaisten äitien kanssa 
onnistuu vain, jos perus- ja erityispalveluissa työskentelevät ammattilaiset ovat 
valmiita työskentelemään äitien kanssa ja kohtaamaan heidät ilman ennakkoasenteita. 
Hoitoon ohjaaminen vaatii työntekijältä sitoutumista äidin rinnalla kulkemiseen. (Mt., 
206.)  
Keskeisin tutkimustulokseni liittyykin huumeita käyttävien tai käyttäneiden naisten 
kanssa tehtävän auttamistyön suuntaviivoihin, joista kysyin naisilta heidän 
näkemyksiään siitä mitä tulisi ottaa huomioon. Keskeisiä asioita olivat raskausaikana 
naisten autonomian vahvistaminen, päihteistä vapaan omaehtoisen äitiyden tukeminen 
ja avoimen ja turvallisen ympäristön luominen. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että 
itsemääräämisoikeuden vahvistaminen raskausaikana on tärkeää, sillä sitä kautta 
tuetaan naisten aktiivista toimijuutta suhteessa omaan raskauteensa. Olisi hyvä pohtia, 
miten tuetaan huumeita käyttäviä naisia omaksumaan ja ottamaan raskausaikana 
sikiön suojelutehtävä itselleen, sen sijaan että se kuuluisi automaattisesti vain 
viranomaiselle. Autonomian vaaliminen mahdollistuu kunnioittavissa ja dialogisissa 
kohtaamisissa. Tutkimukseni naisilla oli kokemus, että viranomaisinterventioiden 
kautta heidän itsemääräämisoikeutensa ja toimijuutensa mahdollisuudet monissa 
tilanteissa kapenivat. Valvonta ja velvoitteet lisäsivät epäluottamusta viranomaisia 
kohtaan ja toivat kokemuksen pakottamisesta. Riitta Hyytinen (2008, 99) huomauttaa, 
että viranomaiskeskeiseen työhön saattaa herkästi ujuttautua niin sanottu 
institutionaalinen epäily, sen sijaan, että kaikki asiakkaat kohdattaisiin potentiaalisena 
selviytyjänä. Raskaudenaikainen huumeiden käyttö muodostaa sen kaltaisen riskin 
voimassa olevan lastensuojelulain mukaan, että syntyvän vauvan avun ja tuen tarve on 
raskausaikana selvitettävä. On olennaista pohtia millä tavoin sosiaalihuollossa, kuten 
päihdehuollossakin, voitaisiin kohdata raskaana olevat huumeita käyttävät tai 
käyttäneet naiset niin, että heidän omaa toimijuuttaan tuetaan samalla kun tarjotaan 
tietoa palveluista ja suunnitteilla olevista äidin ja vauvan elämään vaikuttavista 
toimenpiteistä.  
Äitiyden tukeminen raskausaikana on merkityksellistä, koska sitä kautta naisen on 
mahdollista aloittaa rakentamaan toisenlaista käsitystä itsestään. Kuten Salla Sariola 
(2006, 162) toteaa, äitiys on voimavara muutoksessa, sillä se tuo neuvotellun 
mahdollisuuden luoda positiivisia ihmissuhteita huumeiden sävyttämän elämäntavan 
ulkopuolella ja tarjoaa näin tien ulos sosiaalisen syrjäytymisen kierteestä. Myös Anja 
Ruisniemen (2006) mukaan vanhemmuus on yksi mahdollisuus muutokseen, kun 
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rakennetaan uudenlaista minäkuvaa päihdeongelmasta toivuttaessa. Kirjoitan 
tutkimuksessani äitiydestä enkä sukupuolineutraalisti vanhemmuudesta, koska 
naiseuden kokemukset vaikuttavat muodostuvaan äitiyteen. Huumeita käyttäneiden 
naisten elämänhistoriassa saattaa olla väkivallan ja kaltoinkohtelun kokemuksia, jotka 
ovat usein jääneet päihteiden kyllästämässä entisessä elämässä käsittelemättä. 
Ammattilaisten työn kannalta erityisen tärkeä on pystyä näkemään raskaana oleva 
huumeriippuvainen nainen ensisijaisesti naisena ja äitinä, ilman että aiempi 
huumetausta määrittelee naisen toimintaa ja kuntoutumista. Naisten elämään on 
huumeiden käytön aikana kuulunut muitakin merkityksellisiä asioita, kuten 
harrastuksia ja kiinnostuksen kohteita. Kuten Tarja Boelius (2008, 86) tuo esiin, 
päihdeongelmaisten naisten kanssa työskentelyssä on oleellista kannatella naisen 
elämän itsenäistä kokonaisuutta. Tämä tarkoittaa sen ymmärtämistä ja tunnustamista, 
että naisen elämässä on paljon muitakin asioita kuin huumeet ja huumeiden käyttö. 
Naisten huumemaailmassa kokemaan monimuotoiseen väkivaltaan tulisi suhtautua 
vakavuudella. Väkivallan kokemusten ohittaminen tai niiden vähätteleminen lisäävät 
naisten kokemuksia toiseudesta eivätkä edistä myönteisesti naisten kuntoutumista. 
Sanna Väyrysen (2009, 202−203) mukaan huumeiden käytön maailmasta irti 
pyrkiminen haastaa naiset paikantamaan itsensä uudelleen ja luomaan toisenlaista 
suhdetta menneisiin tapahtumiin. Kokemukset leimautumisesta asemoivat huumeita 
käyttäviä naisia toisiksi lähes kaikissa suhteissa. Muutoksen edesauttamiseksi 
huumeita käyttävät naiset tarvitsevat kokemuksia välittävistä, kuuntelevista ja 
arvostavista ihmissuhteista. Ammatilliset auttamissuhteet voivat olla tiloja, joissa 
omaa identiteettiä rakennetaan turvallisesti uudelleen. Väyrynen painottaa, että kun 
pohditaan huumeita käyttävien tai käyttäneiden naisten kohtaamaa väkivaltaa, sitä ei 
voi vain sijoittaa osaksi valittua elämäntapaa. Sen sijaan tulisi pureutua kulttuurisiin 
stereotypioihin, jotka tekevät väkivallasta tabun tai selittävät sen kausaaliseksi 
ongelmaksi, jota ei voida ratkaista. (Mt., 203.) Myös Elina Virokannas (2014, 151) 
korostaa tutkimuksessaan, että sosiaalityöntekijöitä ja muita auttamistyön 
ammattilaisia tulisi rohkaista sensitiivisyyteen sukupuoleen ja äitiyteen liittyvissä 
kysymyksissä sekä sukupolvien välisten suhteiden merkityksellisyyttä pohdittaessa. 
Avoimen ja turvallisen ympäristön luominen raskausaikana edistää luottamuksen 
rakentamista naisten suhteissa ammattilaisiin sekä vahvistaa naisten oman toimijuutta 
ja omaehtoisen äitiyden rakentamista. Naiset tarvitsevat tietoa lastensuojelun 
toimintaperiaatteista sekä keskusteluapua. Salla Sariolan (2006) tutkimuksesta käy 
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ilmi, että huumeita käyttävät naiset toivoivat avoimia ja rehellisiä keskusteluja 
sosiaalityöntekijöiden kanssa ja selkeämpiä ehtoja siitä, mitä heiltä odotettiin. Naisilla 
oli kokemuksia siitä, että joissain tilanteissa he olivat saaneet virheellisiä lupauksia ja 
epämääräisiä ehtoja. Neuvonta ja tiedon jakaminen luovat kognitiivisia korjaavia 
kokemuksia ja mahdollistavat toisin toimimisen mahdollisuuden. Asiakassuhteessa ja 
yhteisöllisessä vuorovaikutuksessa voidaan tarjota korjaavia kokemuksia, joiden 
avulla mahdollistuu uudenlaisen emotionaalisen, moraalisen ja kognitiivisen 
orientaation rakentaminen. Samalla harjoitellaan toisenlaisten toimintataipumusten 
toteuttamista, kuten päihteettömän elämäntavan omaksumista. (Hyytinen 2008, 101.) 
Sanna Väyrynen (2007, 190) nostaa esiin naisten toiveen ja tarpeen saada 
pitkäkestoista terapiaa elämän varrella tapahtuneiden vaikeiden asioiden käsittelyyn 
sekä uudenlaisen minäkuvan rakentamisen tueksi. Terapeuttisen keskusteluavun 
merkitystä toipumisen ja kuntoutumisen tukena voi tuskin liikaa korostaa. Sen tarve 
nousi omassa aineistossanikin vahvasti esille (Young 1994). 
Luottamusta edistävän ympäristön rakentamisen kannalta vain naisille suunnatut 
laitoshoidolliset ympäristöt, joissa sekä asiakkaat että työntekijät ovat naisia, edistävät 
avoimuutta naisten omien kokemusten ja tarpeiden ilmaisemille sekä naisille tärkeiden 
ja sensitiivisten aiheiden käsittelemiselle (Karttunen 2013, 226−227). Tällaisessa 
ympäristössä voi myönteisesti korostua ja mahdollistua kiinni pitävän suhteen 
merkitys naisten kuntoutumiselle (Granfelt 1998; Andersson 2008). Toisaalta 
pelkästään jo yksittäinen luottamuksellinen asiakassuhde voi toimia ihmiselle 
kiinnipitävänä ympäristönä. Turvallisessa ympäristössä häpeän ja syyllisen tunteiden 
käsitteleminen on mahdollista. Sanna Väyrynen (2007, 180) kuvaa häpeän tunteiden 
nousseen esiin naisten kertomuksista. Huumeita käyttävälle raskaana olevalle naiselle 
kokemus leimautumisesta voi aiheuttaa pelkoa ja vaikeuttaa tuen hakemista äitiydelle. 
Tulevalle äitiydelle sekä naisen raskausajasta selviytymiselle on merkityksellistä se, 
miten hän tulee huomioiduksi ja rohkaistuksi läheistensä ja muiden elämään 
vaikuttavien toimijoiden osalta.  
Riitta Granfelt (2013, 210) kirjoittaa naisvankien kuntoutuksessa olevan keskeistä, 
että heidän päihdeongelmiaan ei hoideta vain lääkinnällisenä kysymyksenä, vaan 
naisille tarjotaan konkreettista tukea asioiden selvittelemiseen ja psykoterapeuttista 
osaamista, joka kiinnittyy marginalisaatioon ja vankeuteen naisten lähtökohdista. 
Vankilasta vapautumisen jälkeen naisille on oltava saatavilla kokonaisvaltaista 
sukupuolisensitiivistä tukea riittävän intensiivisenä ja pitkäkestoisena prosessina. 
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Tutkimukseni tulokset tukevat Granfeltin esiin tuomia ajatuksia. Tutkimukseni naiset 
olivat huolissaan huumeettoman elämäntavan ylläpitämisen mahdollisuuksista ja 
mahdollisesta retkahduksesta huumeisiin vauvan syntymän jälkeen. Kuntouttava 
korvaushoito päihdekuntoutuksena ei yksinään riitä naisille, vaan he tarvitsevat omista 
lähtökohdistaan rakennettua pitkäjänteistä kannattelevaa työskentelyä sekä tukea 
varhaiseen vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Korvaushoidossa olevien pienten lasten 
äitien kohdalla on monia haasteita, jotka kuntoutusta pohdittaessa tulisi ottaa 
huomioon. Vanhemman korvaushoidon ja pienen vauvan tarpeiden ja näkökulman 
yhtäaikainen huomioiminen kuntoutuksessa on haastava ja kehittämistä vaativa alue. 
(Hyytinen 2007, 190; Andersson 2008, 34.) 
Tutkimukseni tulokset vahvistavat, että naiserityiselle ja sukupuolisensitiiviselle 
työskentelyotteelle on naisten huumekuntoutuksessa tarvetta. Huumekuntoutusta 
laajemmin ajatellen sukupuolisensitiivinen lähestymistapa naisten ja miesten 
huumeiden käyttöä ja siihen liittyviä erityispiirteitä tarkasteltaessa, on tarpeellinen. 
Sukupuolisensitiivinen lähestymistapa voi tuoda työskentelyyn uusia menetelmiä ja 
lähestymistapoja ja auttaa ymmärtämään huumeiden käyttöön liittyviä 
sukupuolittuneita kysymyksiä. 
 
7.2  Tutkimusasetelman arviointia 
 
Jari Eskola ja Juha Suoranta (1998, 211−213) toteavat laadullisen tutkimuksen 
arvioinnin kannalta keskeiseksi tekijäksi tutkimusprosessin luotettavuuden. 
Luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Arvioinnissa on kysymys 
tutkimuksen sisältämien väitteiden perusteltavuuden ja totuudenmukaisuuden 
tarkastelemisesta. Aineistoni koostuu neljän naisen yksilöllisistä kertomuksista. 
Tutkimukseni tavoitteena oli löytää paikallisesti sijoittunutta, erityistä kokemustietoa, 
jonka avulla on mahdollista syventää tietämystä ja ymmärrystä raskaana olevien 
huumeita käyttävien naisten tilanteesta. Arvioin onnistuneeni tässä suhteellisen hyvin. 
Tutkimukseni aineisto oli kooltaan pieni, sillä haastateltavia oli vain neljä. Suhtaudun 
sen johdosta hieman varauksellisesti siihen, miten laajoja yleistyksiä aineiston 
pohjalta on mahdollista ja mielekästä muodostaa. Toisaalta en tavoittele 
tutkimuksessani yleispätevää ja yleistettävissä olevaa tietoa. Pertti Alasuutari (2011, 
234) toteaa yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen yhtenä tarkoituksena olevan 
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pyrkimyksen tarkastella yhteiskunnallisia ilmiöitä ennakkoluulottomista ja tuoreista, 
mutta perustelluista näkökulmista. Tavoitteena on silloin itsestäänselvyyksien 
problematisoiminen ja kriittisen kirjallisuuden tuottaminen, joka edistää järkiperäistä 
keskustelua yhteiskunnallisista asioista.  
Haastattelujen kautta muodostuva tieto on myös monin tavoin uudelleen tulkittua ja 
rakennettua. Riitta Granfelt (1998, 38) toteaa, että haastattelun kautta ei ole mielekästä 
tavoitella yksiselitteistä ja ristiriidatonta subjektiivista totuutta. Olen halunnut tuoda 
esiin naisten kokemuksia ja ajatuksia mahdollisimman ymmärrettävästi ja 
omaäänisesti. Naisten kokemukset omasta tilanteestaan antavat arvokasta ja 
merkityksellistä tietoa tarkastelemastani ilmiöstä. Kun kyse on pienestä 
erityisryhmästä, kerätyllä tiedolla on merkitystä myös laajemmin tarkasteltuna. 
Haastattelumenetelmänä avoin kerronnallinen haastattelu tulee lähelle aktivoivaa ja 
dialogista haastattelumuotoa, jossa korostuu haastattelijan ja haastateltavan välinen 
yhteistyö tiedon tuottamisessa sekä haastattelutilanteen moniäänisyys (Gubrium & 
Holstein 2003, 39-45 ref. Törrönen 2005, 23).  
Aineiston analyysi osoittautui vaativaksi tehtäväksi ja siihen kului enemmän aikaa 
kuin olin ennakolta arvioinut. Analyysin ja tulkintojen tekemisen monivaiheisuus 
yllätti minut. Antti Häkkinen ja Mikko Salasuo (2015, 13) toteavat vaiettujen aiheiden 
tutkimuksen logiikan olevan menetelmällisellä tasolla vihjeiden yhdistelemistä, 
sellaisen tulkintanäkemyksen kokoamista, jossa pyritään erilaisten vihjeiden ja aluksi 
epäolennaiselta näyttävien fragmentaaristen yksityiskohtien avulla pääsemään 
syvemmälle aineistoon. Edellä kuvattu ajatus kuvaa omaan analyysiprosessiini 
sisältyneet haasteet ja sen vaativuuden. Käsissäni oli suuri aineisto, yli yhdeksän 
tuntia haastattelunauhaa ja lähes kaksisataa sivua litteroitua tekstiä. Ymmärsin 
jälkeenpäin, että jonkin laadullisen aineiston analyysiohjelman käyttö olisi helpottanut 
ja osaltaan nopeuttanut aineiston käsittelyä ja erityisesti analyysin alkuun 
pääsemisessä. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi soveltuu kuitenkin laajan ja 
strukturoimattomankin aineiston käsittelyyn. Muodostamani tulkinnat ovat 
menetelmän mukaisesti aineistolähtöisiä kertomusten erityispiirteet huomioon ottaen. 
Tekemäni tulkinnat ovat eräitä mahdollisia tulkintoja, jotka on tehty omasta tietämisen 
paikastani käsin. Toisiakin tulkintoja aineistosta on mahdollista tehdä. Riitta Granfelt 
(2009, 166) pohtii tutkijan oman elämänhistorian merkitystä tehtyjen tulkintojen 
oikeellisuutta arvioitaessa. On perusteltua pysähtyä kysymään itseltään, miten ja missä 
määrin omat kokemukset mahdollistavat hyvin toisenlaista elämää elävien ihmisten 
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ymmärtämisen? Millaisia tulkintoja naisten tilanteista juuri omat kokemukseni ovat 
herkistäneet minua tekemään? 
Tutkimukseni kautta syntynyttä tietoa ja tutkimuksen tuloksia voi luonnehtia niin 
sanotuksi toiseksi tiedoksi. Jukka Törrönen (2005) on kirjoittanut toisen tiedon 
tuottamiseen liittyvistä tutkimusstrategisista valinnoista, joilla esimerkiksi huono-
osaisten kokemuksille ja näkemyksille voidaan luoda tilaa ja kantavuutta. Tutkijan 
haasteena toista tietoa tuottaessaan on olla tietoinen siitä, että hän rakentaa 
tutkimuksen kautta huono-osaisille subjektiasemia kolmella ulottuvuudella: kohteen 
määrittelyissä, näkökulmarakenteissa ja kertovissa äänissä. Tutkijan roolille on tällöin 
ominaista, että hän asettuu asioiden, tilanteiden ja ihmisen väliin sen sijaan, että hän 
samaistuisi heihin ja alkaa puhua heidän äänillään. Tärkeää on mennä kentälle lähelle 
kohdetta, mutta yhtä tärkeää on tulla pois sen ääreltä, etäännyttää itsensä aiheesta. 
Sensitiivisyys tutkimuskohteen erityispiirteille mahdollistuu etäisyyden kautta, kun 
tarkastellaan toista tietoa ulkopuolelta tai sivusta käsin. (Mt., 33−35).  
Antti Häkkinen ja Mikko Salasuo (2015, 14) kysyvät aiheellisesti: ”miten tehdä 
oikeutta ja antaa aito ääni ihmisille, jotka ehkä koko elämänsä ajan ovat kokeneet 
toistuvia pettymyksiä ja nöyryytyksiä, eläneet pelossa ja varjossa?” Vakuuttavaa ja 
kattavaa vastausta on tuohon kysymykseen mahdotonta antaa. Kysymys jättää minut 
pohtimaan tutkimussuhdetta ja sen lähtökohtia sekä tutkimuksen eettisen kestävyyden 
edellytyksiä. Tutkimuksen etenemisen aikana mietin paljon asemaani tutkijana ja 
suhdettani informantteina toimineisiin naisiin. Toiveenani oli muodostaa 
kanssatutkijuus naisten kanssa siten, että sekä minä aloittelevana tutkijana että naiset 
omassa asiantuntemuksessaan olisimme tasavertaisia suhteessa toisiimme. Kirsi 
Nousiainen (2004, 171−172) kirjoittaa tutkijan ja tutkittavien välisestä 
kumppanuudesta tutkimusprosessin aikana. Tutkimusmatka tehdään yhdessä 
tutkimukseen osallistuvien ihmisten kanssa. Analyysitapana aineiston lähilukeminen 
on mahdollista nähdä tutkimusmatkana, joka tehdään yhä uudelleen. Haluaisin ajatella 
omaa tutkimusprosessiani matkana tuntemattomaan ja itselle vieraaseen. 
Tutkimukseen liittyviä valta-asetelmia ei voi huolellisinkaan 
ennakkovalmistautuminen poistaa. Läpi tutkimusprosessin olen kuitenkin 
tahtomattanikin kantanut huolta tutkimuksen eettisestä kestävyydestä. Olen pyrkinyt 
turvaamaan eettisen kestävyyden tutkimusasetelman huolellisella suunnittelemisella 
sekä miettimällä, mitä tekemäni ratkaisut merkitsevät tutkimukseeni osallistuneiden 
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naisten näkökulmasta ja millaisia vaikutuksia niillä on naisten elämään. Eettisyydestä 
on muodostunut tutkimukseni yksi määrittävistä lähestymistavoista ja olen pyrkinyt 
ennen kaikkea kunnioittavaan lähestymistapaan (vrt. Häkkinen & Salasuo 2015, 15). 
Valintani käyttää feminististä tiedonkäsitystä osoittautui hyödylliseksi ja tutkimuksen 
tuloksia tarkastellen aiheelliseksi. Aineistosta nousi naiseuteen konkreettisesti liittyviä 
kysymyksiä, joista haastateltavat halusivat oma-aloitteisesti keskustella. He olivat 
kiinnostuneita tutkimukseni näkökulmasta. Arvioin teoreettisen viitekehyksen kautta 
valittujen käsitteiden tukeneen aineistosta esiin nousseita teemoja. On vaikea arvioida 
sitä, kuinka paljon tutkimukseni aihe ohjasi naisia kertomaan juuri naiseuteensa 
liittyvistä asioista. Naisten innostus ja halukkuus kertoa heidän elämäänsä liittyvistä 
epäkohdista ja epäoikeudenmukaisuuksista vahvistaa ja perustelee omalta osaltaan 
tutkimusmenetelmän valintaa. Oma positioni tutkijana oli kuunnella empaattisesti ja 
hyväksyvästi, ja siten mahdollistaa naisille tila kertoa elämästään ja heille tärkeistä 
asioistaan. Halusin Riitta Granfeltin (1998, 31) tavoin mahdollistaa naisille 
omaehtoisen tavan kertoa asioista. Uskon, että tutkimukseeni osallistuminen oli 
naisille myönteinen ja hyödyllinen kokemus. Naisilta saamani kannustava ja 
positiivinen palaute vahvisti tätä ajatusta: 
H: ”Joo, musta on ollut tosi kivaa osallistua tähän ja on tosi ihanaa, että sä teet tätä” 
Mielenkiintoista ja hyvin haastavaa oli aineiston analyysin vaiheessa saada naisten 
kertomukset sovitettua yhteen akateemisen kirjallisuuden kanssa. Kun tutkittavien 
äänet siirretään empiirisen todellisuuden kentältä tieteen julkisuuteen, tutkijan 
vastuulle jää saada äänet puhumaan toisessa kontekstissa ja uusille yleisöille. Toisen 
tiedon tuottamisessa tutkijan on oltava aktiivinen. (Törrönen 2005, 33.) Havaitsin 
naisten kokemusten, heidän äänensä ja puheensa elämästään, olevan vaikeasti 
sovitettavissa yhteen akateemisen kielen kanssa. Naisten kertomukset huumeiden 
käytöstä, siitä irti pääsemisestä sekä toipumisesta olivat tunnepitoisia, eläviä ja 
värikkäitä. Olin ajoittain hyvin hämilläni siitä, miten osaisin purkaa ja tuoda julki 
naisten ajatuksia sellaisena kuin ne tutkimushaastattelussa ja myöhemmin litteroituna 
tekstinä minulle välittyivät. Anneli Pohjolan (2009, 253) mukaan sosiaalisten 
ongelmien tulkinnassa on merkityksellistä tehdä tabuja tunnistavaa ja samalla niistä 
vapauttavaa analyysia ja tutkimusta, mikä tuo uudenlaista ymmärrystä eettisesti 
latautuneisiin ilmiöihin. Tabujen purkaminen edellyttää niitä uusintavien 
automaattisten merkitysten ja ajattelumallien purkamista. Tutkimukseni aihe on monin 
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tavoin tabuluonteinen. Aiheeseen valitsemani lähestymistavan ja tutkimuksen 
raportoinnin kautta halusin osallistua purkamaan aiheeseen liittyviä tabuluonteisia 
määrittelyjä.  
Tutkimuksen teon aikana pohdin valitsemaani näkökulmaa ja sitä, millainen kuva 
tutkimuksesta lopulta muodostuu. Tutkijalla on suuri valta rajata, tehdä valintoja ja 
painotuksia tutkimuksessaan. Tutkijan maailmankuva ja tapa hahmottaa asioita tulee 
osaksi aineistoa ja vaikuttaa siihen konstruktioon, joka aineistosta lukijalle rakentuu. 
(Granfelt 1998, 35.) Saisiko tutkimuksesta sellaisen käsityksen, että valitessani naisten 
näkökulman sivuuttaisin sen, mitä äitien päihdeongelma merkitsee esimerkiksi lasten 
kannalta? Näin en halua tehdä. Tutkimuksesta olisi muodostunut tästä näkökulmasta 
tarkasteltuna hyvin erilainen. Ajattelen kuitenkin, että sikiön näkökulma ja oikeudet 
eivät ole olleet mitenkään aliedustettuja, jos huomioidaan, miten paljon aiheesta on 
tutkimusta. Naisten kokemuksista sen sijaan tutkimusta on hyvin vähän, ja sen vuoksi 




Kuten Pertti Alasuutari (2011, 277) toteaa, tutkimusprosessi ei pääty siihen, että 
tutkimusongelma saadaan ratkaistua, sillä löydetyt vastaukset ja totuudet ovat aina 
osittaisia. Tutkimus ei lopu itsestään, vaan tutkijan on lopetettava se työstämällä 
tuloksista raportti. Tämän tutkimuksen tekeminen on ollut mielenkiintoinen ja monin 
tavoin minua liikuttanut kokemus. Päällimmäinen ajatukseni on kiitollisuus 
tutkimukseen osallistuneita naisia kohtaan siitä, että he osallistuivat tutkimukseen. 
Naisten valmius jakaa elämäänsä ja ajatuksiaan kanssani mahdollisti tämän 
tutkimuksen syntymisen.  
Naisten huumeiden käyttö ja naisten asema huumekulttuurissa ja yhteiskunnassa on 
kiinnostanut minua koko yliopisto-opintojeni ajan. Tein aiheeseen liittyen myös 
sosiaalityön kandidaatin työni. Tutkimukseni kiinnittyessä feministisen tiedon 
muodostamisen periaatteisiin sitouduin emansipatoriseen tiedonintressiin, jonka 
tavoitteena on tuottaa uutta vapautumista ja toisin näkemistä edistävää tietoa. Tämä 
oli tutkimukseni tärkein tavoite ja sitoumus. Suhtauduin tutkimuksen teon alusta asti 
kuitenkin nöyrästi siihen, miten onnistuisin tuomaan naisten äänet tutkimuksessa 
esiin. Ajattelen tästä huolimatta onnistuneeni välittämään naisten kokemuksia ja 
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ajatuksia autenttisesti ja moniäänisesti. Näkemykseni mukaan naiset olivat hyvin 
kiinnostuneita keskustelemaan tutkimukseni aiheesta ja he halusivat tuoda 
näkemyksiään esille. Kirsi Nousiaisen (2004, 172) tavoin ajattelen tunteiden 
vaikuttaneen syvemmän ymmärryksen saavuttamiseen ja tiedon tuottamisen 
prosessiin. Tunteiden vaikutuksen miettiminen osana tiedon muodostamista tukee 
emansipatorisuutta ja vahvistaa sitoutumista informantteihin ja heidän 
kokemukseensa. 
Myös Malcolm Paynen (2009, 96−99) mukaan sosiaalityön merkitys muodostuu sen 
emansipatorisesta ja valistuksellisesta tehtävästä. Sosiaalityön tavoitteena on edistää ja 
myötävaikuttaa vapautumista sosiaalisten rakenteiden luomista yksilöllisistä ja 
yhteisöllisistä rajoituksista ja esteistä. Kysymys on totutun ja normaalin haastamisesta 
ja kyseenalaistamisesta. Sosiaalityössä kriittinen reflektio mahdollistaa asiakkaiden 
osallisuuden ja osallistumisen tukemisen, heidän omien kertomusten ja jäsennysten 
esiin tuomisen yhdessä heidän kanssaan. Asiakkaiden tiedon ja tietoisuuden 
lisääminen omasta sosiaalista tilanteesta on olennaista muutoksen mahdollistumiseksi. 
Feministinen sosiaalityö on soveltanut dialogista ja asiakkaita osallistavaa 
lähestymistapaa, jonka kautta saadaan käytännönläheistä tietoa ja ymmärrystä 
ihmisten elämäntilanteista (esim. Orme 2009). Ilse Julkunen ja Synnöve Karvinen-
Niinikoski (2014) kirjoittavat siitä, kuinka sosiaalityön tutkimuksessa tarvitaan 
tulevaisuudessa yhä enenevässä määrin paikallisesti sijoittunutta sosiaalisesti 
lujatekoista tietoa, joka tuotetaan dialogissa niiden ihmisten kanssa, joita aihe 
koskettaa. Sosiaalityön tutkimuksen haasteena on tuottaa tietoa sekä globaaleista että 
paikallisista ilmiöistä.  
Millä tavoin tutkimukseni tulokset olisivat jatkossa hyödynnettävissä? 
Emansipatorinen tiedonintressi on merkinnyt tutkimuksessani aiheen politisoimista, 
yhteiskunnalliseen keskusteluun kiinnittämistä ja sitä kautta tavoitetta tutkimuksen 
tulosten viemisestä käytäntöön, jotta raskaana olevien huumeriippuvaisten naisten 
kanssa tehtävää auttamistyötä olisi mahdollista kehittää naisten omista lähtökohdista 
käsin toteuttavaksi. Ymmärrän tämän käytännössä edellyttävän muutakin kuin 
tutkimuksen tulosten julkaisemisen. Tutkimukseni tuloksia on mahdollista hyödyntää 
konkreettisesti käytännön asiakastyössä ja tuloksilla on arvioni mukaan sovellusarvoa 
sosiaalityön ammattikäytännöissä ja laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluissa.  
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Merja Laitinen (2004, 320−321) kirjoittaa mielenkiintoisesti yhteiskunnallisista ja 
poliittisista ulottuvuuksista, joita tutkimuksiin tietoisesti tai tiedostamattomasti 
rakennetaan. Kannanottoja ja sitoumuksia on mahdotonta välttää, kun 
tutkimusaiheena on sensitiivinen ja arvolatautunut ilmiö. Ottamalla kantaa näkyvästi 
ja reflektiivisesti, tutkimuksella on mahdollisuus osallistua julkiseen keskusteluun ja 
asettaa itsensä sellaisen päätöksenteon ja vaikuttamisen kenttään, mihin pelkkä 
kuvaileva ymmärtäminen ei anna samanlaisia mahdollisuuksia. Laitisen (mt. 321) 
tavoin ajattelen tutkimukseni vastuun siten, että näen sen yhdenlaisena 
yhteiskuntapoliittisena toimijana, tiedon tuottajana ja vaikuttajana. 
Jatkotutkimuksen aiheita ajatellen näen tärkeänä huumeita käyttävien ja käyttäneiden 
naisten oman asiantuntijuuden hyödyntämisen. Naisten omistamalla kokemustiedolla 
on käsitykseni mukaan suuri merkitys huumekuntoutusta ja muita palveluja 
kehitettäessä. Sosiaalityön tutkimuksessa kokemusasiantuntemukseen perustuvan 
tiedon hyödyntäminen ja palveluja käyttävien ihmisten osallisuuden lisääminen 
tutkimustiedon tuottamisessa sekä palvelujen kehittämistyössä on olennaista. 
Mielenkiintoista olisi tutkia tarkemmin mitkä tekijät edistävät naisten irrottautumista 
huumeiden käytöstä ja mitkä taas voivat muodostua esteeksi huumemaailmasta 
irrottautumiselle. Myös huumeiden käytön myönteisistä vaikutuksista naisten elämään 
olisi kiinnostavaa saada lisää tietoa. Naisten kokemuksista huumeiden käytön 
maailmasta ja sieltä irtautumisesta on vielä kovin vähäisesti tutkimusta. Tarvitaan 
lisää feminististä sosiaalityön tutkimusta, joka kiinnittää itsensä marginaalin 
paikkoihin. Feministinen tiedon subjektiivisuuteen perustuva tietoteoria ja 
metodologia sekä niiden soveltaminen käytäntöön ovat sosiaalityön tutkimuksessa 
lisänneet palvelujen käyttäjien osallisuutta ja emansipatorista tutkimusta. Erityisesti 
tiedon tuottamisen tapoja ja tiedon paikantuneisuutta koskien feministisellä teorialla 
on jatkossakin sosiaalityölle paljon annettavaa. (Orme 2009, 205.)   
Kuten alussa kerroin, tutkimusaiheen valintaa on itselläni ohjannut kiinnostus ja 
ihmetys vierasta ilmiötä kohtaan ja halu ymmärtää toisenlaista elämää elävää ihmistä. 
Tutkimushaastattelujen yhteisen vuorovaikutuksen kautta sain mahdollisuuden 
lähestyä erilaisuutta ja toiseutta. Samalla ymmärsin jotain omasta vieraudestani ja 
erilaisuudestani. Kanssatutkijuus mahdollistaa viivähtämisen toiseudessa, toisen 
ihmisen kokemuksissa ja maailmassa, joka lopulta on aina perustaltaan vieras. 
Ajattelen, että oman vierauden tunnistaminen suhteessa kaikkiin niihin ihmisiin, 
joiden kanssa on vuorovaikutuksessa, auttaa lähestymään toista ihmistä. Perimmäisen 
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vierauden ja erilaisuuden tunnistaminen suhteessa toisiin ihmisiin sekä vilpitön halu 
ymmärtää toisen ihmisen toiseutta riittää lähtökohdaksi onnistuneelle kohtaamiselle ja 
ymmärryksen syntymiselle. Matka kohti toista ihmistä, hänen kokemuksiaan ja hänen 
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LIITTEET 
Liite	  1.	  Tiedote	  tutkimukseen	  osallistuville	  	  Hyvä	  vastaanottaja,	  opiskelen	   Helsingin	   yliopistossa	   sosiaalityötä	   ja	   teen	   opintoni	   päättävää	   pro	  gradu	  –tutkimusta.	  Tutkimukseni	  työnimi	  on	  tällä	  hetkellä	  ”Kertomuksia	  arjesta	  raskausaikana.	  Tutkimus	  huumeita	  käyttävien	  tai	  käyttäneiden	  raskaana	  olevien	  naisten	  kokemuksista	  arjesta	  ja	  kuntoutumisesta	  odotusaikana”.	  	  Tutkimukseni	   tarkoituksena	   on	   selvittää,	   millaista	   on	   huumeita	   käyttävän	   tai	  käyttäneen	   raskaana	   olevan	   naisen	   arki	   ja	   millaisia	   asioita	   elämääsi	  raskausaikana	   kuuluu.	   Olen	   kiinnostunut	   tutkimuksessani	   siitä,	   millainen	  merkitys	   kuntoutumisella	   raskausaikana	   on	   sinulle	   ja	   millaista	   tukea	   tai	   apua	  mahdollisesti	   toivoisit	   elämäntilanteessasi.	   Tavoitteenani	   on	   tuoda	   erityisesti	  naisten	  omia	  kokemuksia	  esille,	  ja	  siksi	  haluan	  kuulla	  juuri	  Sinun	  kertomuksesi.	  	  Osallistumisesi	   tutkimukseen	   on	   tutkimuksen	   luotettavuuden	   ja	   näkökulmien	  moninaisuuden	  kannalta	  tärkeää.	  Tutkimuksen	  tuloksia	  voidaan	  käyttää	  jatkossa	  esimerkiksi	  hoitokäytäntöjen	  ja	  palvelujen	  kehittämiseen,	  jotta	  raskaana	  olevien	  huumeriippuvaisten	   naisten	   erityiset	   tarpeet	   voisivat	   tulla	   paremmin	  huomioiduksi.	  Tutkimusaineistoni	   koostuu	   ainoastaan	   yksilöhaastatteluista,	   eli	   mitään	  rekisteri-­‐‑	  tai	  hoitotietoja	  ei	  tutkimuksessa	  käytetä.	  Haastattelut	   ovat	   vapaaehtoisia.	   Tutkimuksesta	   kieltäytyminen	   tai	   sen	  keskeyttäminen	   ei	   vaikuta	   mitenkään	   muuhun	   saamaanne	   hoitoon.	   Aineistoa	  käytetään	   vain	   tutkimustarkoitukseen,	   eikä	   haastattelutietoja	   luovuteta	  ulkopuolisille.	   Yksilökohtaiset	   tunnistetiedot	   poistetaan	   aineistosta,	   ja	  lopullisessa	   tutkimusraportissa	   huolehditaan	   haastateltavien	  tunnistamattomuudesta.	   (Organisaation	   nimi)	   on	   myöntänyt	   tutkimukselle	  tutkimusluvan	  27.5.2014	  alkaen.	  Voit	   halutessasi	   saada	   sähköisen	   kopion	   tutkimuksen	   valmistuttua	   jättämällä	  minulle	  sähköpostiosoitteesi.	  Vastaan	  mielelläni	  kaikkiin	  tutkimusta	  koskeviin	  kysymyksiin.	  	  Lämpimästi	  kiittäen,	  	  Piia	  Vaara	  	  puhelinnumero	  sähköpostiosoite	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Liite	  2.	  Suostumus	  haastattelutietojen	  käyttöön	  tutkimusta	  varten	  
	  Olen	  saanut	  oheisen	  informaatiokirjeen	  muodossa	  tietoa	  Piia	  Vaaran	  sosiaalityön	  pro	   gradu	   –tutkimuksesta	   ”Kertomuksia	   arjesta	   raskausaikana.	   Tutkimus	  huumeita	   käyttävien	   tai	   käyttäneiden	   raskaana	   olevien	   naisten	   kokemuksista	  arjesta	  raskausaikana”.	  Annan	  suostumukseni	  haastattelujen	  nauhoittamiseen	  ja	  haastatteluaineiston	  käyttämiseen	  tutkimustarkoituksessa.	  Olen	  tietoinen	  seuraavista	  asioista:	  Haastattelut	   ovat	   vapaaehtoisia	   ja	   luottamuksellisia.	   Tutkimuksesta	  kieltäytyminen	  tai	  sen	  keskeyttäminen	  ei	  vaikuta	  mitenkään	  muuhun	  saamanne	  hoitoon.	  Aineistoa	  käytetään	  vain	  tutkimustarkoitukseen,	  eikä	  haastattelutietoja	  luovuteta	  ulkopuolisille.	  	  	  Haastattelut	  nauhoitetaan	   ja	  kirjataan	   tekstitiedostoiksi,	   jolloin	   tunnistettavissa	  olevat	   tiedot	  poistetaan.	  Haastattelunauhat	   tuhotaan	   tutkimuksen	  valmistuttua.	  Haastatteluissa	  esille	  tulleet	  asiat	  raportoidaan	  tutkimusjulkaisussa	  tavalla,	  josta	  tutkittavat	  henkilöt	  eivät	  ole	  tunnistettavissa.	  Tutkimukseen	   osallistumisen	   voi	   keskeyttää	   perustelematta	   missä	   tahansa	  tutkimuksen	   vaiheessa	   ilmoittamalla	   siitä	   tutkimuksen	   tekijälle,	   ilman	   että	   se	  vaikuttaa	  asiakkuuteen	  tai	  palvelujen	  saamiseen	  äitiyspoliklinikalla.	  	  Paikka	  ja	  aika	  	   _____________________________	  	  Allekirjoitus	   	   _____________________________	  	  Nimenselvennys	   _____________________________	  	  Syntymäaika	   	   _____________________________	  Osoite	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   _____________________________	  	  Toivon,	   että	   tutkimusraportti	   lähetetään	   minulle	   sähköpostitse	   tutkimuksen	  valmistuttua:	  ______	  Kyllä	   	  _______	  Ei	  	  Sähköpostiosoitteeni	  ______________________________	  	  	  Suostumuksen	  vastaanottaja	   ________________________________	  Vastaanottajan	  allekirjoitus	  	   ________________________________	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Liite	  3.	  Haastattelurunko	  	  
1.   Taustakysymykset	  
	  Ikä	  Siviilisääty	  Perhe	  (onko	  sinulla	  lapsia,	  monta?)	  Asuminen	  Koulutus	  Työtilanne/suhde	  työmarkkinoihin	  	  
2.   Avoin	  narratiivinen	  kysymys	  	  
	  -­‐‑   Olen	  kiinnostunut	  siitä,	  millaista	  on	  huumeita	  käyttävän	  tai	  käyttäneen	  raskaana	  olevan	  naisen	  arki,	  miten	  naiset	  jäsentävät	  omaa	  kuntoutumistaan	  raskausaikana	  ja	  millaisia	  kokemuksia	  naisilla	  on	  tuesta,	  joita	  heille	  on	  raskausaikana	  tarjottu.	  	  	  -­‐‑   Voisitko	  kertoa	  omin	  sanoin	  tarinasi	  siitä,	  miten	  aikanaan	  päädyit	  käyttämään	  päihteitä,	  tähän	  hetkeen	  saakka,	  millaisessa	  elämäntilanteessa	  olet	  nyt?	  	  Saat	  aloittaa	  mistä	  tahansa	  kohtaa	  tarinaa	  ja	  käyttää	  niin	  paljon	  aikaa	  kuin	  tarvitset.	  	  
	  	  
3.   Haastatteluteemoja	  (hyödynnetään	  tarpeen	  vaatimalla	  laajuudella,	  kysymykset	  muodostetaan	  haastateltavan	  tuottaman	  alkuperäisen	  kertomuksen	  pohjalta,	  mutta	  nämä	  aihe-­‐‑alueet	  pyritään	  käymään	  lävitse)	  	  
	   1.   Päihteiden	  käyttö	  sekä	  hoito-­‐‑	  ja	  kuntoutushistoria	  2.   Elämäntilanne,	  päihteiden	  käyttö	  ja	  hoitomuodot	  haastatteluhetkellä	  3.   Arki	  (asuminen,	  terveys,	  sosiaaliset	  verkostot,	  voimavarat)	  4.   Raskaus	  5.   Kuntoutuminen	  6.   Tulevaisuus	  	  
 
 
 
 
 
 
